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RESUMO

Introdugao Apesar de ser um comportamento em saude com iniUmeros beneficios, a
curto e em longo prazo para a mae e o bebé, a amamentagao ainda é dificultada por
inumeros fatores. A cultura pomerana é forte e muito peculiar, e deve ser
compreendida em sua interferéncia no processo saude-doenca. Objetivos: Avaliar a
associagao entre determinantes sociais de saude e o desmame precoce de criangas
de comunidade rural do Espirito Santo sob a 6tica da cultura local. Metodologia:
Estudo quantitativo e transversal, realizado com 143 prontuarios de criancas
atendidas nas consultas de puericultura do Distrito de Melgaco, Domingos Martins,
Espirito Santo. Os prontuarios continham dados socioeconémicos, dados maternos,
sobre amamentacao e da crianca atendida. Resultados: A prevaléncia de desmame
precoce na amostra estudada foi 66,4%. O uso de chupeta e uso de mamadeira
correlacionaram positivamente com desmame precoce. Conclusao: a alta
prevaléncia do desmame precoce indica a necessidade de mais estudos para

compreender a fundo o papel da cultura pomerana sobre a saude da populacéo.



ABSTRACT

Introduction Despite being a health behavior with humerous short and long-term
benefits for both mother and baby, breastfeeding is still hampered by numerous
factors. Pomeranian culture is strong and very peculiar, and must be understood in
its interference in the health-disease process. Objectives: To evaluate the
association between social determinants of health and early weaning of children from
a rural community in Espirito Santo from the perspective of local culture.
Methodology: Quantitative and cross-sectional study, carried out with 143 medical
records of children attended in childcare consultations in the District of Melgaco,
Domingos Martins, Espirito Santo. The medical records contained socioeconomic,
maternal, breastfeeding and child care data. Results: The prevalence of early
weaning in the studied sample was 66.4%. Pacifier use and bottle feeding were
positively correlated with early weaning. Conclusion: the high prevalence of early
weaning indicates the need for further studies to fully understand the role of the

Pomeranian culture on the health of the population.
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1 INTRODUGAO

A lactagédo é o fendmeno fisioldgico e hormonal de produgao de leite materno pela
puérpera apds o parto, independente de estar ou ndo amamentando (CARVALHO;
TAMEZ, 2005). Enquanto a lactagdo refere-se a um processo “automatico” e
biolégico, o conceito de amamentagao envolve fendbmenos psico-socio-culturais, e
entende-se que ocorre se o lactente mama diretamente no seio (CARVALHO,
TAMEZ, 2005). O aleitamento materno exclusivo acontece quando “a crianga
recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sdlidos” (BRASIL, 2017). Excetuam-se desse conceito

os medicamentos, vitaminas, suplementos mineirais e sais de hidratagcéo oral.

A amamentacao é o desfecho natural da gestagao e parto como parte integrante no
ciclo reprodutivo, que traz beneficios ndo sé ao bebé como também a lactante, a
curto e em longo prazo. E uma estratégia de saude publica que ajuda a diminuir o
risco de doencgas cronicas como hipertensao, diabetes e obesidade, e diminui o risco
de cancer de mama e de colo de utero na lactante (FROTA et al., 2016). O bebé
amamentado beneficia-se ainda nos aspectos higiénico, imunolégico, psico-social e

cognitivo.

O leite humano, além de apresentar propriedades biolégicas impares, envolve
demandas psicoldgicas e até mesmo relagdes de cunho econdmico. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o melhor desenvolvimento infantil e redugao
dos custos de saude gracgas a lactancia materna geram beneficios econémicos para
as familias e também para os paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O aleitamento materno é um tema de saude publica, ja que esta intimamente
relacionado aos padrées de mortalidade e saude das populagbes (BOCCOLINI et
al., 2015).

Perdas econémicas anuais de 302 bilhées de ddlares ou 0,49% do produto interno

bruto mundial estéo relacionadas ao fracasso na amamentacao (ROLLINS, 2016).

Apesar de suas qualidades, as taxas de aleitamento materno exclusivo (AME),
embora em ascensdo, permanecem aquém do esperado. Estudo com dados de 127
paises de baixa e média renda, e 39 paises de alta renda concluiu que mais de 80%

dos recém nascidos sdo amamentados em quase todos os paises. Entretanto, na



15

maioria dos paises as taxas de amamentagdo exclusiva sdo bastante inferiores a
50% (VICTORA et al., 2016).

No Brasil, revisdo sistematica incluindo 27 artigos identificou 36 fatores associados
ao aleitamento materno exclusivo, sendo mais frequentemente associados: local de
residéncia, idade e escolaridade maternas, trabalho materno, idade da crianga, uso
de chupeta e financiamento da atengao primaria a saude. A prevaléncia do AME aos
seis meses variou de 3,9% em Bauru, a 8,5% em Pernambuco, no ano de 2006
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

O desmame precoce € caracterizado pela introdugcdo de alimentos (liquidos ou
sélidos) antes dos seis meses de idade (PINTO, et al, 2020). A OMS, o Fundo das
Nacdes Unidas pela Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil (MS)
recomendam que a amamentagao seja exclusiva nos primeiros seis meses de vida

da crianca, e complementada até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).

Quando a introdugdo de outros alimentos ocorre de maneira precoce, existe a
preocupacao de que resulte em infecgdes gastrointestinais, diarréia e internagao por
doengas respiratorias. Implica em menor ingestdo de leite materno, com
possibilidade da crianga n&o receber os nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento caso os alimentos introduzidos n&o tenham valor nutricional
adequado podendo resultar em obesidade ou desnutricdo (FLORES et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2017). Assim, ha impacto nas taxas de morbidade e mortalidade
(VICTORA et al., 2016). Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13%
das mortes de criangas menores de cinco anos em todo mundo por causas
preveniveis (JONES, 2003). Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto
que a amamentacao tem na reducao das mortes de criangas menores de cinco anos
(BRASIL, 2015). As praticas de amamentagdo sdo altamente responsivas a
intervengdes de apoio, e a prevaléncia de amamentagdo exclusiva e continuada
pode ser melhorada em alguns anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A amamentagcdo € um ato aprendido, que necessita do apoio familiar, da
comunidade médica e académica para que seja uma pratica efetiva (ROJAS, 2017).
Para promover a lactancia materna, primeiro deve-se identificar os motivos pelos
quais se interrompe a amamentacgao exclusiva e continuada (LOCIO; HERMOSILLA,

2017). Amamentar € um fenbmeno que ultrapassa o desejo e decisao autbnoma da
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mae, pois exibe forte determinagdo sociocultural e histérica, que pode ser
comprovada por padrées de amamentacao diferentes entre populacdes e através do
tempo (ALVARENGA, 2017). Essas condi¢bes de vida do individuo, como fatores
de trabalho, sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicoldgicos e
comportamentais (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2015), que influenciam a
ocorréncia de agravos a saude e auxiliam a identificagdo de fatores de risco para a
populagdo sao denominados Determinantes Sociais de Saude (DSS). Assim, as
condigbes de vida sdo moldadas pelo lugar que o individuo ocupa na hierarquia
social (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Os DSS e sua relagdo com o processo saude-doenca entre diferentes grupos
populacionais € um tema que ganhou destaque na Saude Publica (SOBRAL,
FREITAS, 2010). Compreender as relagbes de hierarquia entre os determinantes
permite a identificacao de dificuldades e falhas nas politicas publicas e possibilita a
formulacao de politicas mais precisas em relagéo as necessidades (EVANGELISTA,
AVILA, 2018).

Segundo o ultimo censo conduzido no Brasil (BRASIL, 2010), 15,6% dos brasileiros
reside em area rural, e trata-se de uma populacdo com peculiaridades
socioecondmicas e culturais. De acordo com Dias, Nascimento e Martinez (2020), a
maioria das populagdes rurais brasileiras apresentam menores indices de
escolaridade, renda média mensal e acesso a servigos de saude. Caracteristicas
como o isolamento geografico, dificuldade de acesso, recursos e comunicagao
podem impactar na saude dos individuos. Esses fatos justificam a escolha dessa

regido para desenvolvimento do estudo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 BENEFICIOS PARA A CRIANCA

As evidéncias sobre os beneficios da amamentacdo acumulam-se em estudos
epidemiolégicos e biolégicos, e ja estdo difundidas entre a populacédo e a
comunidade cientifica. Trata-se de um alimento vivo e mutavel, com alto potencial de
salde para o bebé que o recebe, e também para a mae. E uma pratica refinada e
personalizada tanto para a mae quanto para o bebé, entdo a mae tem direito de
conhecer seus beneficios quando decide como alimentar seu bebé (SUAREZ-
COTELDO, et al. 2019).

Até os seis meses de idade, o bebé nao precisa de outro alimento ou liquido sendo o
leite materno, atendendo a toda sua demanda nutricional (PASSANHA et al, 2020).
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda: a) que a amamentagao se inicie na
primeira hora de vida do bebé, b) amamentacédo exclusiva até os seis meses de
idade, c) introducao de alimentos sdélidos saudaveis e adequados com amamentagao
continuada até pelo menos os dois anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Mesmo apés a introdugado alimentar, a amamentacédo é
importante pois permanece como fonte de proteinas e outros nutrientes como
vitamina A e ferro, por ser um alimento de facil digestdo e melhor aceito quando a
crianga perde o apetite ou é acometida por alguma enfermidade (FLORES et al;
2017). O leite materno pode contribuir com mais da metade das necessidades
energéticas da crianga dos seis aos 12 meses, e um terco entre os 12 e 24 meses
(LOCIO; HERMOSILLA, 2018).

Kaul et al. (2019) examinaram a associacao entre diabetes materna, ser grande para
a idade gestacional e ser amamentado, com sobrepeso e obesidade em 81.226
criangas com idade pré-escolar (4 a 6 anos), nascidos entre janeiro de 2005 e
agosto de 2013 em Calgari Zone, Canada. Dados de altura e peso obtidos em
campanhas de vacinagao entre janeiro de 2019 e agosto de 2017 foram cruzados
com dados de registro de nascimento de hospitalizagdo materna. As criancas foram
agrupadas em seis categorias baseadas no status de diabetes materna durante a
gestacao (nao diabéticas, diabetes pré existente ou diabetes gestacional), e peso ao

nascer (apropriado para idade gestacional ou grande para a idade gestacional). O
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indice de massa corporal foi utilizado para identificar criangcas com sobrepeso ou
obesas. Amamentacdo, depois de ajustes para caracteristicas maternas e de
nascimento, foi associada ao menor risco de sobrepeso e obesidade durante a
infancia em todos os grupos, exceto o de diabetes gestacional/grande para idade
gestacional, e diabetes pré-existente e grande para idade gestacional. A chance de
ser obesa no grupo de criangas nao amamentadas foi significativamente maior

(25.7%) do que no grupo de criangas amamentadas (19.8%).

Muito além dos aspectos nutricionais, o leite materno protagoniza inumeros
beneficios ao bebé. Prové protecdo imunolégica devido a presenca de fatores
circulantes como lactoferrina, IgA secretora, anticorpos e outros (PASSANHA;
CERVATO-MANCUSO, PINTO SILVA, 2010). A amamentagao também é
considerada fator protetor para sepse, enterocolite necrosante (CHIANG et al, 2019,)
e tem menor risco de contaminagdo por ndo precisar de manuseio e preparo
(ESCOBAR et al., 2012). Atribui-se ainda a protecao contra enfermidades alérgicas
como alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atopica, asma e sibilos
recorrentes (SIQUEIRA et al., 2020); e diminuicdo de adoecimento por anemia
durante o primeiro ano de vida (LOCIO; HERMOSILLA, 2018). Ha evidéncias de que
o leite materno seja fator de protegcdo contra diarréia, principalmente na populagao
de menor renda, embora essa protecdo possa diminuir quando o aleitamento
materno deixa de ser exclusivo (BRASIL, 2015). O leite materno reduz a morbidade

e mortalidade por doencas infecciosas (VICTORA et al., 2015).

Segundo Victora et al. (2016), “existe especificidade na interacdo entre o leite
materno e a microbiota da crianca, causando diferentes efeitos induzidos pelas
bactérias no metabolismo e na imunidade da crianga”. A microbiota tem capacidade
de regular respostas do hospedeiro, e o leite materno tem papel fundamental no

estabelecimento da mesma.

A amamentacdo € um excelente exercicio muscular e respiratério, onde a crianca
pode sugar de 5 a 30 vezes por minuto durante a mamada, e a cada duas ou trés
succdes o bebé precisa inspirar, deglutir e expirar (BATISTA et al, 2019). E um
movimento harmdnico que promove desenvolvimento do sistema estomatognatico,
estimula o desenvolvimento dos musculos faciais, pois o bebé realiza grande esfor¢o

orofacial durante a ordenha do leite. Revisao realizada por Cassimiro et al (2019),
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com 60 artigos publicados entre 2000 e 2017 concluiu que o aleitamento materno
traz vantagens como a oclusdo dentaria normal, prevenindo a respiragdo bucal,
degluticdo atipica, além de diminuir a possibilidade de habitos de sucgédo nao

nutritivos.

A necessidade de succ¢do acontece desde o momento do nascimento, e pode ser
suprida de forma nutritiva ou nao nutritiva. A succao nutritiva promove a alimentagao
necessaria para o bebé, proporciona criacdo de lagos e protecdo, e a sucgcdo nao
nutritiva ndo supre essas necessidades (MESSIAS et al, 2019). Com o desmame
precoce, ha maior chance da crianga desenvolver habitos orais deletérios como o
uso de chupeta, succao digital, respiragdo bucal, onicofagia, succao de objetos e
bruxismo (FERREIRA et al., 2010). O estudo retrospectivo longitudinal de Miotto et
al. (2014), com objetivo de avaliar a possivel associacdo entre as variaveis
sociodemograficas, desmame precoce e desenvolvimento e manutengéo de habitos
bucais deletérios em criangas de trés a cinco anos de idade nas creches publicas de
Vitéria, ES, contou com amostra de 903 escolares. As criancas expostas ao
desmame precoce tiveram chance quatro vezes maior de adquirir o habito de chupar
chupeta, e quase 2/3 das usuarias de chupeta deixaram de ser amamentadas
exclusivamente até o final do segundo més. O aleitamento materno exclusivo péde
ser considerado fator de protecdo contra a permanéncia do habito de succao de

chupeta.

Quando a amamentagao é exclusiva nos primeiros seis meses, a crianga beneficia-
se de protecao contra infeccdes respiratérias. Meta analise conduzida por Bachrach,
Schwaz, Bachrach (2003), identificou em todos os 33 estudos analisados um efeito
protetor do leite materno e o risco de hospitalizagcdo por doencas respiratérias. Em
bebés geralmente saudaveis de paises desenvolvidos, mais que o triplo de doengas
respiratdrias que resultaram em hospitalizacao aconteceram em criancas que nao
eram amamentadas, comparado a bebés exclusivamente amamentados até os

quatro meses de vida.

O aleitamento materno também promove desenvolvimento neurolégico e cognitivo
(SHOJI; SHIMIZU, 2019; PEIXOTO et al.,, 2019). A amamentagcado contribui
indiretamente para a redu¢do da pobreza, ao aumentar o quociente de inteligéncia
(Ql) e o desempenho escolar (RIMES et al., 2019).
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Em sua meta analise, Horta, Loret de Mola e Victora (2015), encontraram
associacao positiva do aleitamento materno com melhora no desempenho de
criancas em testes de Ql, mesmo considerando a inteligéncia materna, um fator
confundidor. A oferta de leite materno nas semanas apés o nascimento de bebés
pré-termo ja foi associada a acréscimo da massa branca do cérebro e melhora da
conectividade cerebral, quando comparada a bebés de idade similar alimentados
com féormula (BLESA et al., 2019). O leite materno tem ainda impacto remanescente
na inteligéncia do individuo, com melhor rendimento escolar durante a adolescéncia
e vida adulta (BELFORT et al., 2016).

Segundo Locio e Hermosilla (2018), o aleitamento materno é associado a melhores
salarios na vida adulta. Em coorte prospectiva com 3.493 neonatos iniciada em
1982, e conduzida no municipio de Pelotas, Brasil, a amamentacéao foi associada a
melhor desempenho nos testes de inteligéncia (Ql), maior escolaridade e renda,
sugerindo inclusive que o QI era responsavel por 72% do efeito sobre a renda.
Individuos amamentados até os 12 meses ou mais tiveram melhores escores
(diferenca de 3.76 pontos), mais anos de educagdo (0.91 anos), e melhor renda
mensal (341 reais) (VICTORA et al., 2015).

Além disso, € uma relagao afetiva que envolve a méae e a crianga, fortalecendo seu
vinculo (FLORES et al., 2017). As trocas entre mae e filho sdo percebidas como
condicbes que ressignificam a pratica da amamentagdo exclusiva como um
processo de profunda interagdo com a crianga, uma condicdo que fortalece a

autoconfianca e traz satisfacdo a mulher (ROCHA et al., 2018).

2.3 BENEFICIOS PARA A MAE

A sintese e a secrecao do leite sdo processos bioquimicos e neuroenddcrinos,
responsaveis por mudancas fisicas e emocionais importantes na mae, e estdo
relacionados a melhoria em seu estado de saude durante o puerpério, o periodo de
lactagdo, e ainda com repercusséao positiva a longo prazo. As lactantes beneficiam-
se da diminuicdo do surgimento de certos tipos de canceres, de doengas crénicas

nao transmissiveis e da depresséo pdés parto (PEIXOTO et al., 2019).
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O estimulo da regido mamilar através de succdo do recém nascido (RN) incita a
producao de ocitocina, hormdnio responsavel também pela contragao do utero, que
recupera mais rapidamente seu tamanho pré-gestacional. O processo de involugao
uterina reduz a ocorréncia de hemorragia pés-parto e anemia. O incremento de
ocitocina promovido pela amamentacgao facilita ainda a criagéo de vinculo entre mae
e bebé (OLIVEIRA et al., 2017).

Abedi et al. (2016), ao revisar a literatura existente, ndo encontraram evidéncia
suficiente para avaliar o efeito da estimulagdo mamilar e amamentacgao para reduzir

a hemorragia pés parto e mais estudos sdo necessarios.

A amamentacao exclusiva até os seis meses tem um efeito hormonal que produz a
amenorréia (auséncia de menstruacdo) (LOCIO; HERMOSILLA, 2018). A
amenorreia lactacional € um método anticoncepcional acessivel a muitas mulheres
que amamentam exclusivamente, com até 98% de protecdo de gestagdes nos
primeiros seis meses pos-parto (VAN DER WIDJEN; MANION, 2015).

Os beneficios a longo prazo incluem reducdo no cancer de ovario, mamas e
endométrio. Fortner (2019), analisando dados do Nurses'HealthStudies, fornece
evidéncias que a amamentacdo € inversamente associada ao cancer de mama,
representando uma estratégia acessivel e de bom custo beneficio para subtipos

agressivos dessa doenca.

A mae que amamenta beneficia-se também da reducao de endometriose, diabetes,
osteoporose, pressao arterial, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica,

artrite reumatoide, Alzheimer, e esclerose multipla (FREITAS et al., 2019).

2.4 DESMAME PRECOCE

O leite materno ¢é naturalmente a fonte de nutrientes que possibilita o
desenvolvimento dos lactentes. Entretanto, a partir do século XX, especialmente
apos a Il Guerra Mundial, alguns acontecimentos contribuiram para a escalada do
aleitamento artificial em detrimento da amamentac&o. Escobar et al. (2002), relatam
que a industrializagdo e desenvolvimento de técnicas de esterilizacdo do leite de

vaca propiciaram a fabricagdo em larga escala dos leites em pd. Buscando a
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comercializagdo da grande producdo, as industrias, assessoradas por intensa
publicidade, deram ao leite em pd o status de substituto do leite materno devido a
praticidade, higiene e suprimento de todas as necessidades nutricionais do bebé,
enfatizado seu enriquecimento com vitaminas. Soma-se a isso a idéia propagada de
que esses produtos eram modernos e prestigiosos, enquanto a amamentagao

limitava-se a pessoas pobres e sem sofisticagdo (MELDRUM, 1982).

Além disso, a mudancga nos papéis sociais, como entrada da mulher no mercado de
trabalho, também colaborou para o declinio nas taxas do aleitamento materno.
Rocha et al. (2018), conduziram estudo descritivo qualitativo com 18 nutrizes com
filhos de até um ano de idade no municipio de Vigosa, Minas Gerais. Para o grupo
estudado, a amamentagado exclusiva esteve relacionada a subsisténcia da crianga
depender exclusivamente do peito da mae, o que implica ter que atender a demanda
constante da crianca. Isso gera a obrigacdo e impossibilidade de distanciar-se da
crianga. No cenario atual onde o papel da mulher na sociedade foi ampliado, a
dedicacao exclusiva as demandas do filho e conciliagdo com seus interesses pode
trazer dificuldade a mae. O ritmo de vida da sociedade contemporanea altera os
ritmos naturais da mulher, obrigando-a a iniciar praticas e habitos inadequados para
a saude e crescimento integral do infante (ROJAS, 2017). Retorno da mae ao
trabalho, inaptiddo de creches e cuidadores para oferecer o leite ordenhado e falta
de suporte e incentivo as méaes por parte dos servigos de saude sao algumas
situagbes que interferem na amamentagdo exclusiva (HORTA; MOLA; VICTORA,
2017).

A lactacdo é um fendbmeno complexo e sua interrupcdo pode ser influenciada por
diversos fatores. Dentre eles, destacam-se: nivel socioeconémico (ESCOBAR et al,
2002; MARTINS et al. 2011, CHIANG et al., 2019), raca/cor da pele (FLORES et al,
2017), grau de escolaridade da mae (ALVES, OLIVEIRA, MORAES, 2013; MARTINS
et al.,, 2011, CHIANG et al., 2016), idade da mae (CAMINHA et al., 2010; CHIANG et
al., 2016), trabalho da mae (LEONE, SADECK, 2012) condi¢gbes do parto (ALVES,
OLIVEIRA, MORAES, 2013), uso de chupeta (ALVES, OLIVEIRA, MORAES, 2013;
CARVALHAES, PARADA, COSTA, 2007; LEONE, SADECK, 2012), local de
residéncia (CAMINHA et al, 2010; NEVES et al, 2014), primiparidade (MARTINS et
al, 2011), incentivo do cénjuge e parentes (FLORES et al, 2017).
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Alvarenga et al. (2017) conduziram revis&o sistematica de literatura nas bases Lilacs
e Medline, a partir da pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores que influenciaram
o desmame precoce?”. Nos 39 artigos que atenderam aos critérios de exclusdo, o
trabalho materno foi o principal fator a influenciar o desmame precoce (33,3%),
seguido por uso de chupeta (30,8%), leite fraco (17,9%), trauma e dor mamilar
(17,9%), introducéo de outros tipos de leite (15,4%) e escolaridade do pai/mae
(15,4%).

Esta disponivel vasta literatura sobre 0 uso de chupeta e sua relacdo com desmame
precoce. Em revisao de literatura conduzida por Palm, Boiani e Freitas (2018) com
16 artigos, buscando identificar os multiplos fatores associados a pratica e a duracao
do aleitamento materno no Brasil, o uso de chupeta foi o fator de risco mais
frequentemente citado pelos estudos para interrupcdo da amamentacido. Estudo
conduzido por Miotto et al. (2014) comprovou como é comum o uso de chupeta nos
primeiros dias de vida. Nessa pesquisa, 65% dos responsaveis das 903 criangas
participantes declararam que os filhos usam ou usaram chupeta e adquiriram o
habito ao nascer. Os autores sugerem que as criangas, quando tem o desmame
precoce, tendem a suprir a necessidade de succido e, como alternativa, os pais

oferecem chupeta.

Ao pesquisar uma amostra de 599 criangas e seus responsaveis em Sao Paulo, por
meio de questionarios, Escobar et al. (2002) buscaram avaliar o aleitamento
materno, ressaltando os fatores que levaram ao desmame precoce conforme as
condicbes socioecondmicas e culturais. A duragcdo média do aleitamento exclusivo
foi de apenas 3,3 meses. Nesse estudo, a baixa escolaridade da mae e a auséncia

de rede de esgoto demonstraram associagdo com o desmame precoce.

No estudo observacional transversal de Martinez e Hermosilla (2017), acerca das
razbes pelas quais as maes de criancas menores de dois anos deixam de
amamentar antes do tempo recomendado, 60 mé&es paraguaias com filhos menores
de dois anos foram entrevistadas. Apenas 20% amamentavam exclusivamente, e as
razdes mencionadas para o abandono do aleitamento exclusivo antes do tempo fora,
em ordem descrescente: falta de leite em quantidade suficiente, trabalho materno,

rejeicdo da crianga, e a mée nao queria amamentar. Quarenta e sete por cento das
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maes acreditavam que somente o leite materno n&o satisfazia as necessidades

nutricionais da crianca.

Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015), buscando identificar fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida no Brasil,
conduziram revisdo sistematica com 20 estudos transversais e 7 de coorte, dirigidos
entre 1998 e 2010. Foram identificados 36 fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo, sendo mais frequentemente associados os fatores distais: local
de residéncia, idade e escolaridade maternas, e os fatores proximais: trabalho
materno, idade da crianga, uso de chupeta e financiamento da atengao primaria em

saude.

Flores et al. (2017) relataram a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre
5.044 criangas brasileiras menores de seis meses e através de pesquisa transversal
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude. A prevaléncia de AME entre os
menores de seis meses de idade foi muito baixa, de 20,6% (IC 95%: 185; 22,7).
Segundo os autores, a explicagao pode ser a crenga de que somente o leite materno
nao seria suficiente para o ganho adequado de peso, e pela controvérsia que ainda

existe sobre a idade ideal de introdugao alimentar.

Ao entrevistar 30 maes de bebés com idade entre zero e seis meses da comunidade
Maasai, na Tanzania, Leurer, Petrucka e Msafiri (2019) relatam que todas as maes
planejavam amamentar os filhos pelo menos até um ano de idade. As praticas e
conhecimentos sobre amamentagdo eram passadas para as préximas geracdes
pelas mulheres mais velhas. Entretanto, nenhuma das criangas com menos de seis
meses foi amamentada exclusivamente. As maes perceberam seu leite fraco e
insuficiente, com deficiéncias nutricionais maternas foram citadas como causa. Os
autores concluiram que embora a amamentagao seja universal, existem barreiras
socioculturais e econémicas impactando de forma negativa na provisdo de nutrigao

com leite materno conforme recomenda a OMS.

Dadalto e Rosa (2017) avaliaram o conhecimento e expectativas de maes de recém
nascidos pré-termo internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
sobre aleitamento materno e uso de chupeta. Todas 52 maes entrevistadas durante
a internacao dos recém nascidos na UTIN tinham expectativas positivas e relataram

beneficios da amamentagdo para o bebé, e 90,3% relataram beneficios também
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para a mae. Entretanto, no followup de seis meses, encontrou-se dificuldade em
grande parte das mulheres para manter o aleitamento exclusivo. A maioria das maes
(69,4%) adquiriu a mamadeira antes do nascimento do bebé. Aos seis meses, 75%
dos bebés utilizavam mamadeira, e 61,3% das méaes destes bebés nao relatavam
mudancas na forma como a crianga mamava apos introdugdo da mamadeira.
Entretanto, para 38,6% houve redu¢cdo na amamentacdo, com menor frequéncia e

duracgao.

Estudo prospectivo descritivo de Suarez-Cotelo et al. (2019) com gestantes na
Espanha, determinou o nivel de conhecimento sobre amamentacéo, e sua influéncia
sobre a nutricdo do bebé na sexta e décima sexta semanas pos parto e aos seis
meses de idade. Das 297 mulheres acompanhadas, 90,4% gostariam de amamentar
exclusivamente, embora apenas 28,2% tenham continuado até os seis meses. Os
resultados permitiram concluir que a manutencdo da amamentacao exclusiva é

influenciada pelo nivel de conhecimento da mae.

Em estudo descritivo de abordagem qualitativa, Oliveira et al. (2017) entrevistaram
12 mulheres em Petrolina- Pernambuco no ano de 2016, buscando compreender a
interferéncia das praticas e crencas populares no desmame precoce. Percebeu-se
que as mulheres tém conhecimento da importdncia do leite materno, porém a
maioria disse ter desmamado devido a necessidade de voltar ao trabalho fora do
ambiente doméstico. Esse foi o motivo mais evidente para o desmame. Também
relataram dificuldade de pega do recém nascido na mama e perda de peso do filho,
ou realizado a introducao alimentar antes dos seis meses de vida da crianga por
acreditar que o leite materno é fraco e por visualizar alteragbes estéticas na mama.
Também foram relatadas praticas e crencas populares que favoreceram o desmame

precoce, influenciadas por figuras do convivio social e familiar.

A pobreza, infecgdes por HIV, desastres naturais e causados por humanos,
globalizagdo, contaminacdo do meio ambiente, sistemas de saude investindo
primariamente em servicos curativos ao invés de promocao de saude, inequidades
de género e situagdo de trabalho das mulheres continuam sendo grandes desafios
para a amamentacdao (UNITED NATIONS INTERNATIONAL CHILDREN'S
EMERGENCY FUND, 2005).
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2.5 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

O sucesso da amamentagao nao depende exclusivamente da capacidade bioldgica
da mulher produzir leite. O contexto social, cultural, econémico e histérico no qual a
mulher esta inserida tem repercusséo sobre a amamentagcdo (CHARLICK et al.,
2019; Boccolini et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2017). Esses fatores, relacionados com
as condicbes de vida e trabalho das pessoas, sdao chamados pela OMS de
Determinantes Sociais da Saude. Além do conceito da OMS, ha diversas definicoes
de determinantes sociais de saude, com maior ou menos nivel de detalhe. A
Comissao Nacional sobre o Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) afirma que
sdo os “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagéo” (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007). Tarlov (1996), foi
o primeiro a empregar o termo de forma sistematica, e o traduz de maneira sintética
como as caracteristicas sociais dentre as quais a vida transcorre. A determinagao
social da saude n&do é uma ideia nova, e a teoria de que a saude do individuo é
dependente da sociedade em que vive ja foi encontrada em textos hipocraticos
como Ares, aguas e lugares (NEDEL, BASTOS, 2020). Desde o comecgo do século
XXI, a tematica passou a ocupar lugar central nas discussdes internacionais sobre
as relagbes de saude e sociedade (GARBOIS, SODRE, DALBELLO-ARAUJO,
2017).

Figura 1: Esquema de visualizagdo de Dahigren e Whitehead das relagdes hierarquicas
entre os determinantes sociais de saude.
Fonte: Fundagao Osvaldo Cruz, 2014.
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O modelo de Dahlgren e Whitehead é bastante utilizado para compreender os
processos hierarquicos da relagao dos DSS com a situacido de saude, em virtude de
sua simplicidade e facilidade de compreensao por diversos tipos de publico, e clara
visualizagéo grafica dos DSS (SOBRAL; FREITAS, 2010).

Neste modelo, os DSS estédo dispostos em camadas, partindo de uma camada mais
proxima dos determinantes individuais até a camada distal onde situam-se os
macrodeterminantes. A base do modelo, ou determinantes proximais, representa o
individo e suas caracteristicas de idade, sexo, fatores herediarios, que exercem
influéncia sobre a situagao de saude. A proxima camada € o limiar entre os fatores
individuais e os DSS, onde estdo o comportamento e estilo de vida individual. Em
seguida, encontram-se as redes de apoio sociais e comunitarias, € um maior
patrimdnio nesse nivel expressa a coesao social, que é importante para a saude da
sociedade. Logo apods, estd a camada dos determinantes intermediarios, os fatores
relacionados as condi¢cdes de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e educagao. Sugere que
pessoas em desvantagem social apresentam diferente exposi¢céo e vulnerabilidade a
riscos de saude. No ultimo nivel estdo os macrodeterminantes, que influenciam
fortemente as camadas que o precedem, e estdo ligados a questdes
socioecondmicas, culturais e ambientais da sociedade, sendo importante incluir
nesse cenario o processo de globalizagdo (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007;
SOBRAL; FREITAS, 2010).

Em resumo, ao apresentar os determinantes de saude hierarquizados, o modelo
permite uma visdo generalizada e multidimensional das iniquidades e dos fatores
que influenciam a condicido de saude de populagdes, permitindo a formulacao de
politicas e programas capazes de diminuir desigualdades e promover saude e bem
estar. Os fatores proximais sdo importantes para identificar os individuos do grupo
que estdo mais sujeitos ao adoecimento por estarem submetidos a maior risco,
enquanto os que se relacionam os niveis de saude de grupos estdo associados a
outros fatores, principalmente o grau de equidade na distribuicdo de renda
(FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2015).

Segundo Dalcin et al. (2016), as vulnerabilidades ocasionadas pelos

macrodeterminantes de saude sdo bem evidentes, e a oportunidade de viver
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saudavel do individuo € moldada pela posi¢cao que o grupo — familia ou comunidade
ocupa dentro da categoria de poder, trabalho, acesso aos servigos de saude e niveis

de renda.

O modelo de Diderichsen e Hallgvist, de 1998 foi adaptado por Diderichsen, Evans e
Whitehead EM 2001, onde o “contexto social” cria “estratificagcdo social”, e aloca o
sujeito em posi¢cées sociais diferentes. A estratificagcdo social gera diferentes
exposi¢des a situagdes de risco a saude e bem estar, determinando um status de
saude diferenciado para grupos mais ou menos privilegiados. A Figura 2 é a
representacdo do modelo de Diderichsen e Hallgvist, onde | é o processo onde o
individuo ocupa sua posicao social, de acordo com o contexto social a que pertence,
dependente do seu nivel educacional e do trabalho que ocupa. A posi¢cao social
determina diferengcas em situagdes como: Il- a exposicao a situacdes de risco a
saude; lllI- a possibilidade de ocorréncia da doenca, ao ser exposto ao risco e IV- o

impacto socioeconémico e fisico no individuo, caso adoeca.

Figura 2. Modelo de Diderichsen e Hallqvist para compreensao dos determinantes sociais de

saude.
Fonte: Buss e Pellegrini Filho, 2007
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Atualmente, a OMS utiliza o modelo de Solar e Irwin (Figura 3), onde destaca o
cenario socioecondmico e politico, e os determinantes estruturais,colocando-os na
base como prioridade causal das inequidades em saude e na determinacido das

condicbes de vida. O contexto refere-se aos mecanismos sociais e politcos que
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geram, configuram e mantém as hierarquias sociais, incluindo o mercado de
trabalho, sistema educacional, instituicdes politicas e outros valores sociais e
culturais. As setas utilizadas objetivam a visualizagdo das relagbes entre os
determinantes estruturais e os determinantes intermediarios em saude. Segundo o
modelo, ao considerar o contexto, mecanismos estruturais e a posicao

socioecondmica resultante, temos os determinantes estruturais.

Figura 3. Modelo de Solar e Irwin para os determinantes sociais de saude.
Fonte: Solar e Irwin, 2010.
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Algumas criticas foram tecidas sobre esse modelo de representacdo dos
determinantes sociais da saude. Segundo Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017),
a OMS aborda o assunto sob a perspectiva de fatores, contextos, circunstancias e
condicdes. E uma visdo reducionista da realidade social, que ofusca os processos
socioecondmicos, culturais, ecobioldgicos, psicolégicos que atuam no processo
saude-doenga, uma vez que nao admite as agdes transformadoras da sociedade em

diferentes momentos historicos.

Duas agbes, uma a nivel nacional e outra internacional, foram criadas para retomar

a visdo do processo saude-doenca a partir da analise das iniquidades de saude e
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suas causas estruturais. No ano de 2005 a OMS criou a Comissdo Sobre
Determinantes Sociais da Saude (CSDH), com objetivo de
Promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia
global sobre a influéncia dos determinantes sociais na situagéo de
saude de individuos e grupos populacionais e sobre a necessidade

de combate as iniquidades de saude por eles geradas (SOBRAL;
FREITAS, 2010).

Para a CSDH, a fortalecer a equidade em saude vai além de concentrar os esforcos
nas causas imediatas da doenga, ja que a situagdo de saude n&o depende
exclusivamente da assisténcia a saude prestada, mas das condi¢gdes econdmicas,
sociais, culturais e ambientais em que as pessoas estao inseridas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Uma iniciativa brasileira homoénima, a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais de Saude (CNDSS) foi criada em 2006, com abordagem conceitual
fundamentada no modelo de Dahlgren e Whitehead. Seus objetivos foram:
Produzir informacdes e conhecimentos sobre determinantes sociais
de saude no Brasil; contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas e programas para a promogéo da equidade em saude; e

promover a mobilizagdo de diferentes instancias do governo e da
sociedade civil sobre o tema (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Entre os determinantes sociais maternos mais abordados estdo a idade e
escolaridade da mae (KRUEL, de SOUZA, 2018), e em relagdo a condi¢gdes do
ambiente relacionados a maternidade, estdo as condigbes psicossociais como a
existéncia e presenca de cbénjuge, de redes sociais, e presenca de aspectos clinicos
da mae, como psicopatologias (CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014).

Para Nedel e Bastos (2020) o referencial tedrico dos estudos dos DSS deve
necessariamente reconhecer que estes operam em contextos histéricos de
diferentes duracoes, e fazer indicagdes para a diminuicao das desigualdades, pois a
simples repeticao acritica de um fato leva ao entendimento de que é inerente as
sociedades. Deve-se entender o assunto como um processo historico ao procurar
identificar a causa das “causas das causas”, o modo de organizagao social e sua

influéncia sobre a vida das pessoas.



31

2.6 PRATICAS E POLITICAS DE PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Embora biologicamente a maioria das mulheres seja capaz de amamentar, existe
influéncia de condigbes externas e globais nesse processo. A Figura 4 mostra a
influéncia de fatores culturais, sociais, econdmicos, histéricos e individuais sobre o
aleitamento materno. No nivel estrutural, os “fatores incluem tendéncias sociais,
propaganda, midia, e produtos disponiveis nas lojas” (ROLLINS, et al. 2016). Esses
fatores sociais afetam a populagdo de forma geral, e para intervir € necessario
intervir na politica, legislacdo e midia. Embora toda a populagao esteja exposta a
esses fatores, a forma de interpretacdo e resposta aos mesmos pode variar. Por
exemplo, as gravidas e maes de criangas pequenas sao mais afetadas que demais
pessoas. Nesse sentido, trés cenarios principais permitem interacdes, atitudes e
praticas, e sdo influenciados diretamente pelo contexto social, cultural e de mercado.
Finalmente, em nivel mais proximal, caracteristicas individuais como idade, peso,
escolaridade da mée e fatores relacionados ao bebé como sexo e temperamento

podem influenciar diretamente a amamentacéo.

Figura 4: Componentes de um ambiente favoravel para a amamentagao.
Fonte: Rollins et al., 2016.
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No cenario dos sistemas de saude, pré natal bem conduzido, formag¢ao de grupos de
gestantes, alojamento conjunto, estimulo durante a puericultura e na promogao de
campanhas de incentivo ao aleitamento materno sao praticas que podem impactar

positivamente nos indices de aleitamento materno (ESCOBAR et al., 2002).

A vista domiciliar puerperal, de competéncia da equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tem entre seus principais objetivos a avaliagéo, orientagdo e apoio a
amamentacgao (BRASIL, 2013). Carvalho et al. 2018, conduziram estudo transversal
gue buscava averiguar a influéncia da primeira visita puerperal no AME, em Vitdria
de Santo Antdo, Pernambuco. Das 62 criangas investigadas, 41,7% estavam em
amamentacdo exclusiva, sendo que as criangas que receberam primeira visita
puerperal mostraram maior possibilidade de estarem em AME (Razé&o de prevaléncia
- RP =2,28, IC 95% 1,17-4,42).

Estudo transversal realizado por Alves, Oliveira, Rito (2018) com 429 mées de
criangas menores de seis meses em unidades basicas de saude do Rio de Janeiro
considerou a relacado entre recebimento de informagdes sobre amamentacdo na
atencdo basica a saude e o AME. A maior prevaléncia dessa pratica esteve
associada a orientagdo sobre a importadncia da amamentagao exclusiva por seis
meses (RP=1,32).

As intervengdes dos sistemas de saude, através de profissionais capacitados,
visando atingir o cenario familiar, sao praticas eficazes de promocdo da
amamentagao (ROLLINS, et al., 2016). Leurer, Petrucka e Msafiri (2019) reafirmam
a importancia de desenvolver programas de saude baseados em informagdes sobre
crengas, realidades, e recomendacdes de populagdes locais em parceria com as
comunidades. O profissional de saude deve estar apto a prestar assisténcia integral
e humanizada as maes, disposto a enfrentar e desmistificar os fatores determinantes
do desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2017). Nesse cenario, a Atengao Basica a

Saude aparece como campo importante para a promoc¢ao do aleitamento materno.

Mesmo que seja largamente divulgado que a amamentagido € parte importante do
ciclo reprodutivo e que a pratica é benéfica tanto para o bebé quanto para a mée, as
informacdes durante o pré-natal, consultas de puericultura e campanhas de saude
focam diretamente nos beneficios da amamentagao para o bebé, negligenciado as
evidéncias de beneficios para a mae que amamenta (DEL CIAMPO, DEL CIAMPO;
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2018). Rocha et al. (2018) afirmaram que o despreparo da nutriz constitui um

aspecto importante a ser considerado na preparagado para amamentacao.

Peixoto et al. (2019), analisando os significados da amamentagdo para as nutrizes
da rede publica de saude da cidade de fortaleza, Ceara, afirmam que a auséncia de
percepcao, por parte das mulheres sobre os beneficios da amamentagdo para a
prépria saude alerta para a necessidade dos profissionais de saude as informarem

sobre essas vantagens durante as consultas de pré-natal e atividades educativas.

As mulheres estao inseridas no mercado de trabalho, o que muitas vezes configura
um desafio para a amamentagao. A literatura sugere que politicas favoraveis a
licenga-maternidade séo efetivas em aumentar a amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida (ROLLINS et al., 2016).No Brasil, a licenga-
maternidade de 120 dias é concedida as maes que trabalham em regime de
Consolidagdo das Leis de Trabalho (CLT) e ndo contempla o periodo de
amamentagao exclusiva recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude. A Lei
11.770/2008, denominada Lei da Empresa Cidada, permite a licenga maternidade
por 180 dias sem prejuizo salarial e favorece o aleitamento materno exclusivo,

entretanto ndo é um beneficio oferecido por todas as empresas (BRASIL, 2008).

Rimes, Oliveira e Boccolini (2019) analisaram a associagcdo entre o aleitamento
materno exclusivo e a licenca maternidade em estudo transversal com 429 méaes de
criangas menores de seis meses em unidades basicas de saude no municipio do Rio
de Janeiro. Entre as maes entrevistadas, 23,1% estavam, em licenga maternidade e
17,2% estavam trabalhando, e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses foi de 50,1%. A licengca maternidade esteve associada a
maior prevaléncia de amamentagdo materna exclusiva (RP = 1,91; IC 95% 1,32 —

2,78), comparado a mées que trabalhavam sem o beneficio.

Segundo Rollins et al. (2016), “Os maiores desfechos das intervengdes sobre os
desfechos da amamentacédo sao obtidos quando as intervencde séo realizadas em
combinacao”. Por esse motivo, € importante que as politicas de saude considerem o
preparo de seus profissionais, de forma a acessar de maneira eficiente o seio
familiar e sua dindmica, e que dialogue com legislacao que proteja e ampare a

lactante.
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Em agosto de 1990, foi publicada a Innocenti Declaration, assegurando que toda
crianga deveria receber exclusivamente leite materno até os quatro a seis meses de
idade, e depois continuar a ser amamentada (UNICEF, 2005). Ainda nesse ano, a
UN Convention of the Rights of the Child elucidou a amamentacao como direito legal
da crianca, e a promoc¢cdo da amamentagcdo como obrigagdo legal de paises que
aderiram a Convencdo (United Nations Human Rights Office Of The High

Comissioner, 1989).

Segundo a OMS (2016) acbes que auxiliam na protegcao, promogao e suporte da
amamentacgao incluem:
. Adocao de politicas como a “Convengéo de protecdo a maternidade

183" e a “Recomendagdo n°191”, que complementa a “Convencdo n°183”,
sugerindo maior duragao da licenga maternidade e maiores beneficios;

. Adogao do “Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos
do Leite Materno”, e subsequentes resolugbes relevantes da OMS;
. Implementacado das “Dez Etapas para o Sucesso do Aleitamento

Materno, especificadas na iniciativa “Hospital Amigo da Crianga”, incluindo:

e Contato pele a pele entre a mae e o bebé imediatamente apds o
nascimento e inicio da amamentagao na primeira hora de vida;

e Amamentacdo em livre demanda (ou seja, quantas vezes a crianga
quiser, dia e noite)

e Alojamento conjunto (permitindo que maes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia);

e N&o dar aos bebés comida ou bebida adicional, nem agua, a menos
que seja clinicamente necessario;

e Prestacdo de aconselhamento em servigos de saude de suporte
sobre alimentagdo de bebés e criangas pequenas, como durante os
cuidados pré-natal e pos-natal, visitas a criancas saudaveis e
enfermas e campanhas de imunizagao;

e Apoio comunitario, incluindo grupos de apoio a mae e atividades
comunitarias de promogéao e educagédo em saude.

As grandes midias tém importante papel na promog¢ao da amamentagéo, atendendo
nao somente aos interesses do mercado de substitutos do leite materno, mas a
normalizagédo e encorajamento do ato de amamentar. O Cdédigo Internacional de
Comercializagédo de Substitutos do Leite Materno, adotado na 34% Assembléia
Mundial da Saude, em 1981, perfilhou que profissionais da saude, mulheres e
familias séo suscetiveis a estratégias de marketing desses produtos, e em seus 11
artigos define responsabilidades de governos, sistemas de saude e empresas com
interesse na comercializacdo dos substitutos do leite materno. Apesar de seu peso
politico e moral, ndo sado incomuns violagdes ao codigo (United Nations Human

Rights Office Of The High Comissioner, 1989), o que corrobora a ideia de que a
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promoc¢ao da amamentagao é multifatorial, dependente de apoio e financiamento

governamental, legislacao eficiente e fiscalizagdo ativa da mesma.

Rollins, et al. (2016) propbéem seis pontos de agdo para protegdo e apoio a
amamentacdo: disseminagdo robusta da evidéncia sobre seu papel para as
sociedades; adocdo de atitudes positivas sobre a amamentacdo na sociedade, e
reforco de uma “cultura da amamentacdo”, demonstracdo de vontade politica,
integrando a amamentacdo a programas de prevencdo de doencas nao
transmissiveis; regulacdo da industria de substitutos do leite materno, praticando e
respeitando o Coddigo de Comercializagdo de Substitudos do Leite Materno;
ampliacdo e monitoramento de intervengdes para amamentacdo e tendéncias de
amamentacado, sendo possivel melhorar as taxas de aleitamento com implantagdo
de intervencgbes testadas; e finalmente que as instituicbes politicas exercam sua
autoridade e removam barreiras estruturais e sociais que impedem a amamentagao.
Esse plano de acdo torna evidente a dinamica entre governo, sociedade civil,
mercado e midia, e como as agdes conjuntas sdo urgentes e determinantes para
alcancar taxas satisfatérias de amamentagdo e dessa forma usufruir de seus

beneficios.

2.7 O DISTRITO DE MELGACO

O municipio de Domingos Martins esta situado a 42 Km da capital do estado, Vitoria,
foi fundado em 1893 e colonizado em sua maioria por alemaes e pomeranos. Dentre
seus residentes naturais, cerca de 80% s&o de origem alemad e 20% de origem
italiana. No municipio, além do portugués, ha influéncia de variedades linguisticas
germanicas e italianas (MAZELLI, 2018). A atividade econémica é centrada na
agricultura e turismo, tem clima temperado e relevo acidentado e montanhoso, e a

principal atividade geradora de empregos é a agricultura (BERTOCCHI, 2006).

O distrito de Melgaco localiza-se a 25Km da Sede do municipio de Domingos
Martins, possui area de 205 km? e abriga cerca de 3.600 habitantes. A principal
atividade econbmica é o cultivo de café, e a agricultura € predominantemente
familiar com pequenas propriedades, utilizacdo arcaica do solo, culturas de

subsisténcia como milho e feijdo, e criagbes domésticas (LOCATELLI, 2006).
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Apenas 4,21% das residéncias do distrito s&o abastecidas com &gua pela
Companhia Espirito Santense de Saneamento (CESAN); 1,68% das casas sao
conectadas a rede de esgoto; e 4,21% da populagao € atendida por coleta de lixo,
sendo os piores indices do municipio (BERTOCCHI, 2006). Segundo Lucas (1982),

o nivel de vida da populagao do distrito fica aquém da média do municipio.

Foi colonizado por portugueses no ano de 1816, para construcdo da estrada
carrocavel que ligava Ouro Preto-MG ao porto de Vitdria, conhecida como Estrada
do Rubim, em homenagem ao governador da capitania Francisco Alberto Rubim, e
que posteriormente foi chamada Estrada Sdo Pedro de Alcantara em homenagem
ao imperador do Brasil (PREFEITURA MUNICIPAL DE DOMINGOS MARTINS,
2019). Por ela transitou grande quantidade de ouro e mercadorias valiosas como
moveis e relégios, entre outros. Ao longo da estrada foram instalados quartéis para
oferecer seguranga aos viajantes contra animais ferozes e ataques dos indios
botocudos, que receberam os nomes de cidades de Portugal, como Melgaco. O
distrito existe oficialmente desde 1832 sob a Lei n°13, de 30/12/1832.

Existem poucos relatos sobre os indios botocudos que habitavam a regido onde
atualmente situa-se o municipio, segundo Kuster (2013) “ofuscados pelos valentes

colonos alemaes que venciam as dificuldades por que passavam”.

Os pomeranos chegaram ao Espirito Santo no ano de 1847, anteriormente ao
processo de unificacdo da Alemanha, apds viagem de mais de trés meses em
veleiros (GRASNOW, 2009). Santa Leopoldina e Santa lzabel, atual distrito de

Domingos Martins, foram as primeiras terras ocupadas.

O distrito de Melgago recebeu imigrantes pomeranos entre os anos de 1857 e 1873,
que chegaram por Santa Maria de Jetiba, e a estrada era conhecida por eles como
Minasstrot. Grasnow (2009) afirma que “os imigrantes pomeranos levaram dias,
semanas, meses e anos para avangarem mata virgem adentro e chegar bem no
interior”, e que quase todos eram diaristas, empregados, empregadas domésticas,
pastores de ovelhas e pequenos camponeses, que na terra natal ndo teriam
condicbes de se tornarem proprietarios, e foram seduzidos pela promessa de

receber terras além mar.
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Locatelli (2003), relata que os colonos se depararam com dificuldades como:
doencas, demarcacao de terras, presenga de indios botocudos, animais ferozes,
serpentes, alimentagdo e promessas nao cumpridas. Houve um grande isolamento
desses povos pelas dificuldades linguisticas, falta de equipamento para trabalho nas
lavouras e de assisténcia do governo brasileiro. A Igreja Luterana assumiu papel de
governo, provendo educagéao, prestando assisténcia médica e social (NASR, 2008).
Isolados em uma regido de dificil acesso nas montanhas, e com dificuldade de
interacao social, as comunidades pomeranas no estado mantiveram expressdes da
cultura e modo de vida camponés (BAHIA, 2005). Mesmo apos séculos de fixagao
no Brasil, o cotidiano dos descententes ainda € permeado por costumes ancestrais,
que se funde e se transforma com as adaptagdes as mudangas culturais
(ANDRADE, 2002). Espirito de comunidade, dedicacdo ao trabalho, expressoes
simbdlicas como o dialeto, costumes socioculturais, artesanato, musica, danca,

culinaria sao caracteristicas marcantes ainda atualmente (GRASNOW, 2009).

No distrito de Melgago concentra-se a maior parte dos descendentes de pomeranos
de Domingos Martins, que ainda preservam a cultura, principalmente a lingua e a
religido luterana (NASR, 2008). A lingua pomerana é ensinada nas escolas desde as
séries iniciais. Em Melgaco, o pomerano é utilizado em ambientes mais informais,
entre familiares e amigos, enquanto o portugués é reservado para 0 comércio ou

comunicagao com pessoas estranhas (NASR, 2008).

3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar a possivel associagcdo entre os determinantes sociais de saude e o desmame
precoce de criangas de populagdo pomerana do interior do municipio de Domingos

Martins, Espirito Santo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- verificar a prevaléncia do desmame precoce;
- identificar os determinantes sociais

- associar a ocorréncia do desmame precoce com os determinantes de saude.
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4 METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Estudo analitico com delineamento transversal, de abordagem quantitativa realizado
em um unico momento com prontuarios de criancas com até cinco anos completos

residentes em Melgaco, Domingos Martins.

Os estudos analiticos sdao desenhados para analisar a associagcao entre uma
determinada exposi¢ao e o desenvolvimento de doenga ou agravo a saude. Estudos
transversais analisam exposicdo e doenga ao mesmo tempo para cada individuo
(GORDIS, 2013), portanto produzem uma “fotografia” da situagao de saude de uma
comunidade. E utilizado principalmente para doengas comuns e cronicas, e quando
conduzidos em uma populacdo bem definida, permitem que se calcule medidas de
prevaléncia (FRONTEIRA, 2018).

CENARIO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Domingos Martins no estado do
Espirito Santo. O municipio faz parte da regido Metropolitana de Saude, que é
composta por vinte municipios (SESA, 2016). Segundo os dados do ultimo Censo do
IBGE (2010), a cidade possui um total de 31.847 habitantes, e destas 24.106
pessoas residentes na area rural. A populagao de criangas (até 5 anos) segundo o
Censo de 2010 é de 3.292. O distrito de Melgacgo inclui as comunidades de: Alto
Melgacgo, Pedra Branca, Fazenda Schwanz, Alto Rio Ponte, Alto Pena, Vitalino Kalk,
Melgacinho, Zibel e Melgaco de Baixo, e abriga aproximadamente 3.600 habitantes
(SECSAU-DM, 2014). O estudo sera conduzido nas trés unidades de saude
pertencentes a Estratégia de Saude da Familia de Melgaco, localizadas em Melgaco
de Baixo, Alto Melgaco e Fazenda Schwanz. No estudo a base populacional que
originou o universo amostral sdo todas as criangas de até 5 anos completos do
municipio de Domingos Martins, contabilizando 3.292 segundo dados do ultimo
CENSO do IBGE em 2010. O universo amostral sdo todas as criancas com idade
até 5 anos completos que frequentam as trés unidades de saude da Estratégia de
Saude da Familia de Melgago. A populagcdo do estudo é formada por todas as

criangas de até 5 anos completos atendidos na Consulta Conjugada de Puericultura.
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A unidade amostral é representada por todos os prontuarios de criangas atendidas
na Consulta Conjugada de Puericultura que satisfagam os critérios de incluséo e
respeitem os critérios de exclusdo. Constam nos prontuarios informacdes sobre a

crianga, situagao familiar, e antecedentes maternos.
COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este estudo foi por fontes secundarias. Foram utilizados
prontuarios de criangas atendidas na Consulta Conjugada de Puericultura, os quais
encontram-se arquivados na Unidade de Saude de Melgago de Cima. Os
prontuarios foram consultados dentro da prépria Unidade de Saude, e os dados
tabulados em ficha especifica (apéndice A). Informagbées complementares foram
acessadas por meio dos sistemas de informagéo do Sistema Unico de Saude, como

o E-SUS e o cadastro familiar realizado por Agentes Comunitarios de Saude.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos prontuarios de criangas de até 05 anos de idade completos, que
tenham sido atendidas na Consulta Conjugada de Puericultura na Estratégia de

Saude da Familia de Melgaco.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas sindrébmicas ou com condigdes de saude geral que impossibilitem a
amamentacdo, maes com HIV ou HTLV positivos, em uso de medicamentos que
contra indicam a amamentagdo, usuarias de drogas ilicitas ndo foram incluidas na
pesquisa. O desfecho primario foi a influencia dos determinantes sociais no

Desmame precoce. O tamanho da amostra foi de 143 prontuarios.

As variaveis elencadas para o estudo permitem a avaliacdo dos determinantes
sociais de saude, e estdo em consonancia com pesquisas publicadas (BOCCOLINI,
CARVALHO, OLIVEIRA, 2015; EVANGELISTA, AVILA, 2018). A variavel
dependente € o desmame precoce (quando houve introdugdo de qualquer outro

alimento antes dos seis meses de idade) (Tabela 01).



Tabela 1: Variaveis utilizadas para coleta e analise de dados

Variavel
Idade Materna
Cor da pele/ raga materna

Escolaridade materna

Escolaridade paterna

Paridade
Renda familiar mensal

Numero de moradores

residéncia
Numero de consultas pré-natais

Tipo de parto

Idade gestacional

Peso ao nascer

Internacdo em Unidade Neonatal
Tabagismo

Consumo de bebida alcodlica
Uso de chupeta

Uso de mamadeira

Procedéncia da agua consumida

Beneficiada pelo Bolsa Familia?
Numero de filhos

Idade dos filhos
Trabalho da mae

Desmame precoce

Categorias

Até 19 anos

20 a 35 anos

Mais de 35 anos

Branca

Nao branca

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio Completo
Ensino superior

Nunca estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio Completo
Ensino superior

Nunca estudou

Primipara

Multipara

Menor ou igual a 1 salario
Maior que 1 salario

Até 4

5 ou mais

Menor ou igual a 6

Mais de 6

Normal

Cesariana

Domiciliar

A termo

Pré termo

Menor ou igual 2500 g
Mais de 2500g

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Néao

Sim

Nao

Cacimba

Poco artesiano

Nascente

Encanada

Sim

Néao

Variavel aberta

Variavel aberta
Desempregada

Trabalha com carteira assinada
Agricultora

Sim

Nao

Tipo
Independente
Independente

Independente

Independente

Independente
Independente
Independente
Independente

Independente

Independente
Independente
Independente
Independente
Independente
Independente
Independente

Independente

Independente
Independente

Independente
Independente

Dependente

40

Coleta
E-SUS
E-SUS

Prontuario

Prontuario

Prontuario
Prontuario
Prontuario
Prontuario

Prontuario

Prontuario
Prontuario
Prontuario
Prontuario
Prontuario
Prontuario
Prontuario

Prontuario

Sistema ACS
Sistema ACS

Sistema ACS
Sistema ACS

Prontuario
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os prontuarios foram revisados para analise da completude e consisténcia de
informacbes dos dados, em seguida, elas serdo armazenadas no programa
“StatisticalPackage for the Social Sciences” (SPSS), versao 15. A analise dos dados
foi realizada utilizando a estatistica descritiva, por meio das frequéncias absolutas e
relativas e foram demonstrados em forma de tabelas e graficos. Foram utilizados os
testes Qui-quadrado e o exato de Fischer para cada variavel independente e o

desmame precoce, o intervalo de confianga (IC) foi de 95%.
ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo, inscrito sob o Parecer N° 3.952.910, de 03 de abril de 2020

(anexo 1)

Os riscos da pesquisa estao relacionados a quebra de sigilo e divulgagédo dos
dados. Para ameniza-los, os pesquisadores firmam compromisso por meio do Termo
de Confidencialidade e Sigilo (apendice B), de zelar pelo conteudo acessado. Nao
foram utilizadas informag¢des que possam identificar os sujeitos durante a coleta de

dados.

Os beneficios indiretos referem-se a promocao da amamentacao, e todas as adi¢coes
a saude decorrentes de sua pratica. O beneficio direto sera um curso de capacitagao
basica em amamentagao para os profissionais de saude da Estratégia de Saude da

Familia de Melgaco.

A Prefeitura Municipal de Domingos Martins apoia e aprova o projeto, e concede

anuéncia para realizacao (apéndice C) .
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO 1
Prevaléncia de desmame precoce em area rural de populacdo pomerana no Espirito

Santo

RESUMO

OBJETIVOS Calcular a prevaléncia de desmame precoce em criangas de area rural
com colonizagcdo pomerana do municipio de Domingos Martins, Espirito Santo,
correlacionando & cultura local. MATERIAIS E METODO Estudo quantitativo e
transversal, realizado com 143 prontuarios de criancas atendidas nas consultas de
puericultura do Distrito de Melgago, Domingos Martins, Espirito Santo. Os
prontuarios continham dados socioeconbmicos, dados maternos, sobre
amamentacao e da crianca atendida. RESULTADOS A maior parte da amostra foi
constituida por mulheres brancas (76,9%), entre 25 e 34 anos de idade (44,8%),
escolarizadas até o ensino fundamental incompleto (49,0%) e trabalhadoras
agropecuarias (61,5%). A prevaléncia de desmame precoce foi de 66,4%.
CONCLUSOES: a alta prevaléncia do desmame precoce indica a necessidade de
mais estudos para compreender a fundo o papel da cultura pomerana sobre a saude

da populacéo.

ABSTRACT

OBJECTIVES To calculate the prevalence of early weaning in children from rural
areas with Pomeranian colonization in the city of Domingos Martins, Espirito Santo,
correlating with the local culture. METHODOLOGY Quantitative and cross-sectional
study, carried out with 143 medical records of children attended at childcare
consultations in the District of Melgago, Domingos Martins, Espirito Santo. The
medical records contained socioeconomic data, maternal data, about breastfeeding
and the child attended. RESULTS Most of the sample consisted of white women
(76.9%), between 25 and 34 years of age (44.8%), schooled up to incomplete
elementary school (49.0%) and agricultural workers (61, 5%). The prevalence of
early weaning was 66.4%. CONCLUSION: the high prevalence of early weaning
indicates the need for further studies to fully understand the role of the Pomeranian

culture on the health of the population.
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KEY WORDS: Breast feeding, weaning, culture, rural population, community

participation
INTRODUCAO

O leite humano continua sendo o alimento padrao ouro para o bebé, e apesar de
todos os avancgos e pesquisas da industria de alimentos, ainda ndo ha substituto que
se equipare a suas propriedades protetoras, nutricionais e imunoldgicas'. A
amamentagdao € um dos melhores investimentos para salvar vidas infantis, uma
pratica refinada e personalizada para méae e bebé? e além de prover a alimentacao
para a crianga favorece a criacdo de vinculo e desenvolve aspectos emocionais. A
mae que amamenta tem melhor recuperagdo pos parto®, reduz as chances de
cancer de mama, ovario e endométrio*. Nenhum outro comportamento em saude
pode trazer beneficios tao diversos aos sujeitos envolvidos (mae e bebé) 5, além do

desenvolvimento social e econdmico dos individuos e nagdes.

Até os seis meses de idade, o bebé n&o precisa de outro alimento ou liquido sendo o
leite materno, atendendo a toda sua demanda nutricional®. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda: a) que a amamentagao se inicie na primeira hora de
vida do bebé, b) amamentagao exclusiva até os seis meses de idade, c) introdugéo
de alimentos sodlidos saudaveis e adequados com amamentagao continuada até pelo
menos os dois anos de idade’. Apesar dos beneficios da amamentacao, a curto e
em longo prazo, e das recomendagdes das autoridades em saude, sua interrupgao
precoce ainda é uma realidade que precisa ser enfrentada. A introducdo de
alimentos, liquidos ou solidos, antes dos seis meses de idade caracteriza o

desmame precoce.

Enquanto a lactagao refere-se a um processo “automatico” e bioldgico, o conceito de
amamentacao envolve fenbmenos psicossocioculturais, e entende-se que ocorre se
o lactente mama diretamente no seio®. A amamentagao € um processo que envolve
sujeitos e subjetividades (da mae, do bebé, do companheiro, de outros familiares,
entre outros) que precisam ser levadas em consideragao na concepgao de discursos

e praticas em saude®.

A amamentacdo é entendida como uma escolha individual, entretanto, ela se que

desenvolve dentro de um contexto sociocultural, sendo influenciada pela sociedade
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e pelas condi¢des de vida da mulher. A pratica da amamentacao esta determinada
pelos habitos sociais e manifestagdes da cultura, onde as concepcgdes e valores

influem nessa pratica.

Compreende-se cultura como um conjunto de mecanismos simbdlicos que implicam
na intencionalidade existente no ato comportamental’. Para Skinner (1989)'?,
aqueles que observam a cultura ndo veem apenas crencas e valores, veem como as
pessoas vivem, como criam seus filhos, como coletam ou cultivam comida, em qual
tipo de habitacdo vivem, como tratam uns aos outros e assim por diante. Assim, a
heranga cultural pode influenciar a atitude das mulheres em amamentar, sofrendo
influéncia do passado ou do presente, advindo do meio familiar ou social em que
estdo inseridas '*. Além disso, a cultura pode influenciar no apoio a amamentacéao e
na criacdo de um ambiente propicio para o estimulo ao aleitamento materno. Nesse
contexto, cada populagdo detém caracteristicas proprias, capazes de atravessar
positivamente ou n&o o processo de amamentacao, e é interessante estuda-las para
compreender suas peculiaridades. Victora et al (2016)° sinalizam a necessidade de
desenvolver estratégias especificas de promogédo da amamentagéo para cada regiao

e pais.

Os pomeranos sdo um povo originario da Pomerania, na regido do Mar Baltico, entre
as atuais Alemanha e Polbnia, e chegaram ao Espirito Santo no ano de 1847,
anteriormente ao processo de unificagdo da Alemanha, apds viagem de mais de trés
meses em veleiros *. O distrito de Melgago recebeu imigrantes pomeranos entre os
anos de 1857 e 1873, e houve um grande isolamento desses povos pelas
dificuldades linguisticas, falta de equipamento para o trabalho nas lavouras e de

assisténcia do governo brasileiro.

Mesmo apds séculos de fixagdo no Brasil, o cotidiano dos descendentes ainda é
permeado por costumes ancestrais, que se funde e se transforma com as
adaptacbes as mudancas culturais'®. Espirito de comunidade, dedicacdo ao
trabalho, expressdes simbdlicas como a lingua, costumes socioculturais, artesanato,
musica, danga, culinaria sdo algumas caracteristicas ainda marcantes atualmente™.
No distrito de Melgaco, concentra-se a maior parte dos descendentes de pomeranos
de Domingos Martins, que ainda preservam a cultura, principalmente a lingua e a

religido luterana'.
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OBJETIVO
Calcular a prevaléncia de desmame precoce em criangas de area rural com
colonizagdo pomerana do municipio de Domingos Martins, Espirito Santo,

correlacionando a cultura local.

METODOLOGIA
Estudo analitico, quantitativo, de delineamento transversal, realizado em um unico
momento com prontuarios de criancas de até cinco anos de idade residentes em

Melgaco, Domingos Martins.

O municipio de Domingos Martins esta situado a 42 Km da capital do estado, Vitoria,
foi fundado em 1893 e colonizado em sua maioria por alemaes e pomeranos. No
municipio, além do portugués, ha influéncia de variedades linguisticas germanicas e
italianas 8. A atividade econémica é centrada na agricultura e turismo, tem clima
temperado e relevo acidentado e montanhoso, e a principal atividade geradora de
empregos € a agricultura ' . A populagao de criangas até 05 anos de acordo com o
Censo 2010 é de 3.292 pessoas®. O distrito de Melgaco localiza-se a 25Km da
Sede do municipio de Domingos Martins, possui area de 205 km? e abriga cerca de
3.600 habitantes. A principal atividade econdmica é o cultivo de café, e a agricultura
€ predominantemente familiar com pequenas propriedades, utilizagcdo arcaica do

solo, culturas de subsisténcia como milho e feijao, e criagcbes domésticas *°.

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes secundarias, com prontuarios de
criancas atendidas na Consulta Conjugada de Puericultura. Informagées
complementaras foram acessadas por meio do sistema E-SUS. Os dados foram
tabulados em ficha especifica. A variavel dependente foi o desmame precoce,
caracterizada pela introducado de qualquer outro tipo de alimento, sélido ou liquido,

antes dos seis meses de idade.

Os prontuarios foram revisados para analise da completude e consisténcia de
informacdes dos dados, em seguida, elas foram armazenadas no programa
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), versao 15. A analise dos dados
foi realizada utilizando a estatistica descritiva, por meio das frequéncias absolutas e

relativas e foram demonstrados em forma de tabelas e graficos.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo, inscrito sob o Parecer N° 3.952.910, de 03 de abril de 2020.

RESULTADOS
Foram analisados 143 prontuarios de criangas atendidas na consulta de puericultura
em Melgaco, distrito do municipio de Domingos Martins. Noventa e cinco criangas,

ou 66,4% da amostra tiveram o desmame precoce.

A maior parte das maes (64 mulheres ou 44,8%) estava na faixa etaria entre 25 e 35
anos, e 55 (38,5%) tinha entre 16 e 24 anos. A raga branca foi prevalente,
constituindo 76,9% da amostra, ou 110 mulheres. Quatorze mulheres (9,8%) foram
identificadas como casadas, e nos outros 129 prontuarios (90,2% da amostra) nao

havia informacgéao sobre o estado civil.

Para 49,0% da amostra (70 maes), a escolaridade resumiu-se ao ensino
fundamental incompleto. Apenas 12 mulheres (8,4%) concluiram o ensino superior.
As trabalhadoras agropecuarias foram maioria (61,5% ou 88 mulheres), e em muitos
prontuarios ndo constava informagao sobre ocupagdo da mae (40, ou 28,0% da

amostra).

Em relacdo a renda familiar, 25 familias (17,5%) recebem menos de um salario
minimo mensal, 42 familias (29,4%) recebem um salario minimo, 41 (28,7%)
recebem entre 1 e 2 salarios minimos mensalmente e 19 (13,3%) tém renda familiar
mensal maior que 2 salarios minimos. Os 16 prontuarios restantes (11,1%) n&o
continham informagdes a respeito da renda familiar. A minoria da amostra recebe

beneficio do Bolsa Familia (32,9% ou 96 familias).

Parte consideravel da amostra é de lares habitados por 4 pessoas (52, ou 36,4% da
amostra), e a agua consumida na residéncia é proveniente de pogo artesiano na

maior parcela das casas (77,6% ou 111 residéncias).

DISCUSSAO

A cultura pomerana, apesar da riqueza de particularidades e de ser constitutiva
também da identidade do povo brasileiro, ainda € pouco abordada em literatura.

Esse estudo, ao ser estruturado, esbarrou na escassez de material acerca dessa
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populacdo especifica, disponivel principalmente em teses e dissertagdes
académicas. Os estudos transversais tém maior tendéncia a apresentar viés de
memoria. Entretando, como o desmame ou introducdo de novos alimentos na dieta
da crianga sao marcos importantes do desenvolvimento, as maes e cuidadores
tendem a lembrar-se com mais precisdo da época em que ocorrem. O viés
recordatério € mais evidente para criangas de idades mais avangadas, motivo pelo

qual se considerou criancas até cinco anos para compor a amostra.

Considerando a recomendacido de manutengao do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade da crianca, pode-se assinalar que no presente estudo
houve alta prevaléncia de desmame precoce, tendo atingido 95 criancas
pesquisadas ou 66,4% da amostra, um resultado importante e que deve ser

considerado ao elaborar politicas de saude para essa populagao.

A OMS interpreta como “muito bom” o aleitamento materno exclusivo entre 90 e
100%, “bom” de 50 a 89%, “razoavel” de 12 a 49% e “ruim” de 0 a 11% 2.
Globalmente, apenas 38% das criancas entre 0 e 6 meses sao exclusivamente
amamentadas®:. No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos seis
meses é de 45,7%, alcancando os 50% no Sudeste®. A meta para o ano de 2025,
estabelecida pela OMS, é chegar a 50% de aleitamento exclusivo nos primeiros seis
meses no mundo 2. Para isso, recomenda agdes como limitar o marketing de
substitutos do leite materno, fortalecer sistemas de saude, apoiar a licenga

maternidade remunerada e dar suporte as méaes.

Quando se trata de saude, o fator cultural € importante para as praticas e politicas. A
pratica da amamentacao representa como a sociedade concebe os papéis culturais,
as perspectivas da maternidade, o modo de cuidar do filho, a saiude e doenga em
criancas e a compreensao da dindmica da familia®*. No caso dos pomeranos, a
cultura influencia o comportamento alimentar, a organizagdo do processo de
trabalho, e manifesta-se por meio das suas praticas em saude e nivel de

aceitabilidade de intervengdes propostas pelo profissional de saude®.

E necessario identificar e compreender os habitos culturais com potencial de
interferir no processo de amamentagao, tornar a informagdo mais acessivel,
buscando a comunicagdo na lingua pomerana, e humanizar o servigo de saude,

estreitando lagos e facilitando trocas.
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A lingua pomerana € um trago da cultura desse povo especialmente forte. Ainda
hoje existe dificuldade de comunicagao, pois nem todos falam o idioma portugués, e
alguns descendentes de pomeranos falam apenas a lingua propria 26. Mesmo
aqueles que sabem falar o idioma portugués, quando entre membros da comunidade
pomerana, preferem falar a lingua de seus ancestrais. E um fator na construgdo da
identidade linguistica, social e étnica desse povo?. O profissional de saude deve
estar atento a barreira linguistica, e € aconselhavel que algum profissional da equipe

domine o idioma.

No presente estudo, a maior parte das residéncias abrigava quatro moradores
(36,4%). Um trago geografico da cultura desse povo é a constru¢do de varias casas
em um mesmo terreno, abrigando diferentes geragdes familiares?”. Os pais deixam
de herancas “pedacos de terra”, e o filho que recebe a maior parcela fica com a
incubéncia de cuidar de seus progenitores quando for necessario. A proximidade
das residéncias proporciona uma trama familiar rica e diversificada. No que tange a
amamentacao, experiéncias, costumes, crencas e mitos sdo transmitidos facilmente
entre as mulheres, dado o convivio proximo. Cabe pontuar que dois fatores sociais
importantes no processo da amamentagcao sdo o econdmico e familiar. Relagbes
familiares fortes e positivas sdo um componente na diminuicao do estresse materno
28 enquanto praticas e crengas populares podem influenciar diretamente o desmame
precoce, influenciadas por figuras do convivio social e familiar, como mées, avos e
vizinhos, que repassam conhecimentos intergeracionais®. Esses sujeitos podem
pressionar a nutriz a amamentar de acordo com suas percepg¢des e conhecimentos
sobre o assunto, através de conselhos e exemplos, ora favoraveis, ora contrarios a
vontade da méae ?°. A troca entre geragdes se ancora na observagao, apoio, troca de
informacdes, cuidado e entendimento sobre a amamentacdo enquanto alimentacéo,
além da valorizacdo de experiéncias das antigas geracdes®. E interessante que seja
conduzido estudo qualitativo com essa populagao, a fim de verificar se essa pratica

€ positiva na promog¢ao da amamentagao ou se, ao contrario, dificulta o processo.

A principal atividade econémica na regido € a agricultura familiar . No distrito de
Melgago é comum a cultura de banana, café, gengibre e leguminosas. Os meios
utilizados sao arcaicos, os instrumentos ainda rudimentares. O trabalho bracal é
altamente valorizado e desempenhado por todos os componentes da familia,

inclusive criangas de tenra idade. Na amostra, 61,5% das maes eram trabalhadoras
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agropecuarias. As mulheres, além de trabalhar diretamente no campo, tém ainda a
tarefa de cozinhar para os “camaradas” (ajudantes contratados por curtos periodos
de tempo quando o trabalho na roga se intensifica), além de cuidar da casa e do seu
entorno, das criagbes de subsisténcia (porcos, galinhas, bois), e de cuidar de
criangas e idosos que necessitem atencdo. Sobrecarregadas com as inumeras
fungdes, buscam integrar as criangas em sua rotina de modo que possam continuar
desenvolvendo seu trabalho. Na amostra estudada, 29,4% das familias tinham renda
familiar de 1 salario minimo, e 32,9% das familias eram beneficiadas com o Bolsa
Familia. A situacdo econémica da mulher impacta diretamente no seu bem-estar

fisico e emocional, com consequéncias sobre a amamentacgao 2.

A trabalhadora agropecuaria tem direito a Licenga Maternidade Rural, beneficio
ofertado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) para afastamento das
atividades rurais, com duracédo de até 120 dias. A literatura sugere que politicas
favoraveis a licenga-maternidade sao efetivas em aumentar a amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida®'. Entretanto, no cenario do estudo,
muitas vezes a mulher ndo se afasta de seu trabalho por alguns motivos, como:
auséncia de quem a substitua, visto que a criagdo de animais e o plantio de
alimentos tém ciclos especificos que ndo podem ser adiados, por necessidade de
complementar a renda ou devido a fatores culturais, onde a mulher que se dedica

exclusivamente a criagao de seus filhos € vista como incapaz ou ociosa.

Os bebés sao levados desde cedo, por volta dos dois meses de idade, para o
campo, onde permanecem em caixotes de madeira até comecarem a caminhar. A
mae para o servigo de tempos em tempos para alimentar o filho e garantir seu bem-
estar. E possivel imaginar, nesse cenario, um terreno arriscado, um ambiente pouco
propicio para a amamentagdo exclusiva, que exige além de informacdo e
empoderamento, tempo e dedicacdo para ser mantida. Considerando que
substitutos do leite materno podem ser oferecidos por outras pessoas que nao a
mae, inclusive irmaos maiores, € que tendem a saciar a criangca por um periodo
maior, sdo um atrativo para as maes que precisam manter a dificil rotina da vida no
campo. Dessa forma, embora a mae esteja no mesmo ambiente que o bebé, e
usufruindo do beneficio financeiro da licenca maternidade rural, a pratica do
desmame precoce ainda é uma ardua realidade. Falta de informacdo sobre

alternativas como a retirada e oferta de leite materno ao bebé; influéncia familiar e
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cultural para o retorno rapido ao trabalho e crenca em mitos acerca da
amamentagao sao fatores importantes que devem ser considerados ao encorajar e

promover a amamentagao exclusiva entre trabalhadoras rurais pomeranas.

A Confirmacgao é um importante rito da religido Luterana, praticada pela maioria dos
pomeranos, onde adolescentes com aproximadamente 14 anos de idade professam
publicamente sua fé diante da comunidade. A partir de entdo, segundo a tradicédo
local, os jovens sdo considerados aptos para comecar o namoro. O casamento
pomerano € um ritual de passagem muito simbdlico. Sdo realizadas grandes festas
que duram varios dias, em colaboragdo com familiares e amigos, e os eventos sao
grandiosos, convidando toda a comunidade. O matriménio € um acontecimento
muito aguardado na vida nos pomeranos, que costumam casar-se ainda jovens, em
alguns casos caracterizados como casamento infantil — o casamento formal ou uniao
informal antes dos 18 anos de idade. A inexperiéncia e a ansiedade de comecar a
vida conjugal também devem ser investigados como um fator propiciador do
desmame precoce nessa populagdo. A situagao conjugal da mée adolescente ou a
falta de qualidade da mesma, retorno ao trabalho ou estudos, falta de apoio familiar
informacdes insuficientes sobre aleitamento, bem como a crenga de que o leite é
fraco ou insuficiente, podem auxiliar a compreender o desmame precoce em jovens

maes 32,

A culinaria pomerana também €& um grande expoente da cultura pomerana. Aprecia-
se paes, massas, bolos e biscoitos?’. Comidas agucaradas e preparadas com trigo
sdo comuns, e oferecidas as criangas desde muito cedo. Existe uma limitacao fisica,
devido a distancia das residéncias aos centros comerciais, e também financeira, ao
acesso a substitutos do leite materno. Mamadeiras por habito sdo preparadas com
leite de vaca, de animais da propriedade, agucar e engrossante (fuba, amido de
milho,, entre outros). Um olhar particularmente cuidadoso deve prevalecer sobre
essa questdo, a fim de observar se criangcas pequenas estdo sendo alimentadas
com os nutrientes necessarios e se esse tipo de alimentacao é ofertada ao bebé de

forma a favorecer o desmame precoce.

CONCLUSAO

Existe urgéncia na disponibilizagado de informagdes sobre aleitamento materno para

subsidiar intervencdes especificas e mais eficientes para cada comunidade. Os
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descendentes de pomeranos mantém viva sua cultura e suas tradicoes, que devem
ser conhecidas e interpretadas de forma profissional e muito humanizada,

observando suas influéncias sobre a saude.

E interessante que estudos qualitativos sejam conduzidos na comunidade pomerana
buscando significados, ritos, crencas e mitos, buscando compreender os motivos do

desmame precoce sob uma o6tica holistica.
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Tabela 1 do artigo 3 Caracteristicas socioeconémicas das maes pesquisadas em Melgago, Domingos

Martins/ ES

Caracteristica Numero Percentual
Faixa etaria

16 — 24 anos 55 38,5
25 — 34 anos 64 44.8
35 anos ou mais 24 16,7
Raca

Branca 110 76,9
Parda 23 16,1
Outras 10 7,0
Estado civil

Casada 14 9,8
Nao informado 129 90,2
Escolaridade

Até ensino fundamental incompleto 70 49,0
Ensino fundamental completo 25 17,4
Ensino médio 36 25,2
Ensino superior 12 8,4
Ocupacao

Trabalhadora agropecuario 88 61,5
Outros 15 10,5
Nao informado 40 28,0
Renda (salarios minimos)

Menos de 1 25 17,5
1 salario minimo 42 29.4
Entre 1 e 2 salarios minimo 41 28,7
Mais 2 salarios minimos 19 13,3
Nao informado 16 11,1
Recebe bolsa familia

Sim 47 32,9
Nao 96 67,1
Residentes no lar

Trés 47 32,9
Quatro 52 36,4
Cinco 21 14,6
Seis ou mais 23 16,1
Tipo de agua consumida

Cesan 23 16,1
Poco artesiano 111 77,6
Nao informado 9 6,3
Total 143 100,0
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Grafico 1 Prevaléncia de desmame precoce em criangas menores de cinco anos no distrito

de Melgaco, Domingos Martins/ ES

W Desmame precoce 66,4%

Sem desmame precoce
33,6%




57



58

ARTIGO 2
Determinantes sociais do desmame precoce em comunidade rural do Espirito Santo:

estudo transversal

RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno € uma estratégia de saude publica, com
beneficios nutricionais, imunoldgicos, econdmicos e afetivos. Entretanto, as taxas de
desmame precoce ainda sdo alarmantes, e os Determinantes Sociais de Saude
podem ajudar a compreender esse cenario. Objetivo: Avaliar a associacdo entre
determinantes sociais de saude e o desmame precoce de criancas de comunidade
rural do Espirito Santo. Metodologia: Estudo quantitativo e transversal, realizado
com 143 prontuarios de criangas atendidas nas consultas de puericultura do Distrito
de Melgaco, Domingos Martins, Espirito Santo. Os prontuarios continham dados
socioecondmicos, dados maternos, sobre amamentagdo e da crianga atendida.
Resultados: A prevaléncia de desmame precoce na amostra estudada foi 66,4%. O
uso de chupeta e uso de mamadeira correlacionaram positivamente com desmame
precoce p= 0,001 e p= 0,000, respectivamente). Conclusdo: A prevaléncia de
desmame precoce nessa comunidade rural foi alta, sendo influenciada por habitos

bucais deletérios.

INTRODUGCAO

A amamentacao é o desfecho natural da gestagcdo e parto como parte do ciclo
reprodutivo, e traz beneficios ndo s6 ao bebé como também a lactante, a curto e em
longo prazo. E uma estratégia de saude publica que ajuda a diminuir o risco para a
crianca de doencgas cronicas como hipertensao, diabetes e obesidade, e na lactante
diminui o risco de céncer de mama e de colo de utero'. O bebé amamentado

beneficia-se ainda nos aspectos higiénico, imunoldgico, psico-social e cognitivo.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o melhor desenvolvimento infantil
e reducdo dos custos de saude gragas a lactédncia materna geram beneficios
econdmicos para as familias e também para os paises® O aleitamento materno é
um tema de saude publica, ja que esta intimamente relacionado aos padrdes de
mortalidade e saude das populagdes?®, e estima-se que o poderia evitar 13% das

mortes de criancas menores de cinco anos em todo mundo por causas preveniveis* .
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A OMS, o Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude
do Brasil (MS) recomendam que a amamentagado seja exclusiva nos primeiros seis
meses de vida da crianca, e complementada até os dois anos de idade ou mais®. As
taxas de aleitamento materno exclusivo (AME), embora em ascensao, permanecem
aquém do esperado, a despeito de todos os seus beneficios. Estudo® com dados de
127 paises de baixa e média renda, e 39 paises de alta renda concluiu que mais de
80% dos recém nascidos sdo amamentados em quase todos os paises, entretanto,
na maioria dos paises as taxas de amamentagéo exclusiva sdo bastante inferiores a
50%.

O desmame precoce € caracterizado pela introdugcdo de alimentos (liquidos ou
soélidos) antes dos seis meses de idade’. Existe a preocupacao de que resulte em
infeccbes gastrointestinais, diarréia e internagcdo por doencas respiratérias. Implica
em menor ingestdo de leite materno, com possibilidade da crianga n&o receber os
nutrientes necessarios para seu desenvolvimento caso os alimentos introduzidos
nao tenham valor nutricional adequado podendo resultar em obesidade ou

desnutricao®. Assim, ha impacto nas taxas de morbidade e mortalidade®.

Para promover a lactancia materna, primeiro deve-se identificar os motivos pelos
quais se interrompe a amamentagcdo exclusiva e continuada®. Amamentar € um
fenbmeno que ultrapassa o desejo e decisdo autbnoma da mae, pois exibe forte
determinagao sociocultural e histérica, que pode ser comprovada por padrdes de
amamentacgao diferentes entre populagcbes e através do tempo'. Essas condigcbes
de vida do individuo, como fatores de trabalho, sociais, econémicos, culturais,
étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia de
agravos a saude e auxiliam a identificagdo de fatores de risco para a populagao sao
denominados Determinantes Sociais de Saude (DSS) *'. Compreender as relagbes
de hierarquia entre os determinantes permite a identificacdo de dificuldades e falhas
nas politicas publicas e possibilita a formulacdo de politicas mais precisas em

relacao as necessidades™?.

Segundo o ultimo censo conduzido no Brasil '3, 15,6% dos brasileiros reside em area
rural, e trata-se de uma populacdo com peculiaridades socioecondémicas e culturais.
De acordo com Dias, Nascimento, Martinez (2020) ¢, a maioria das populagdes

rurais brasileiras apresentam menores indices de escolaridade, renda média mensal
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e acesso a servicos de saude. Caracteristicas como o isolamento geografico,
dificuldade de acesso, recursos e comunicacao podem impactar na saude dos

individuos.

O objetivo desse trabalho é avaliar a associagao entre determinantes sociais de

saude e o desmame precoce de criancas de comunidade rural.

METODOLOGIA

Estudo analitico, com delineamento transversal, realizado em um uUnico momento.
Foram analisados prontuarios de criangas com até cinco anos de idade completos
residentes em Melgaco, distrito do municipio de Domingos Martins, no Espirito

Santo.

O municipio de Domingos Martins fica na regido Serrana do Espirito Santo, a 53 km
da capital Vitdria. Segundo os dados do ultimo Censo do IBGE (2010)*, a cidade
possui um total de 31.847 habitantes, sendo 24.106 pessoas residentes em area
rural. A populagao de criancas até 05 anos de acordo com o Censo 2010 é de 3.292
pessoas. O distrito de Melgago fica a 24 km da Sede do municipio, e abriga
aproximadamente 3.600 habitantes™ . A coleta de dados aconteceu por fontes
secundarias, utilizando prontuarios de criangas atendidas na Consulta Conjugada de
Puericultura, e informagdes complementares foram acessadas por meio do sistema

E-SUS. Os dados foram tabulados em ficha especifica.

As variaveis elencadas para o estudo permitem a avaliacdo dos determinantes
sociais de saude, e estdo em consonancia com pesquisas publicadas® 2. A variavel
dependente foi o desmame precoce, caracterizada pela introdugao de qualquer outro
tipo de alimento, sdlido ou liquido, antes dos seis meses de idade. As variaveis
socioecondmicas e demograficas investigadas foram: idade, cor da pele/raca e
escolaridade materna, estado civil, ocupacdo materna, renda familiar mensal,
recebimento do auxilio Bolsa Familia, niumero de moradores na residéncia,

procedéncia da agua consumida.
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Foram analisadas as variaveis obstétricas : paridade, niumero de filhos, niumero de
consultas pré natais, tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascer, internagdo em

unidade neonatal, e situagédo de planejamento gestacional.

Sobre os habitos maternos, pesquisou-se o tabagismo, alcoolismo e uso de drogas
durante a gestacdo. Em relacdo ao bebé foi avaliado o uso de chupeta e uso de

mamadeira.

Os prontuarios foram revisados para analise da completude e consisténcia de
informacdes dos dados, em seguida, elas foram armazenadas no programa
“StatisticalPackage for the Social Sciences” (SPSS), versao 15. A analise dos dados
foi realizada utilizando a estatistica descritiva, por meio das frequéncias absolutas e
relativas e foram demonstrados em forma de tabelas. Foram utilizados os testes Qui-
quadrado e o exato de Fischer para cada variavel independente e o desmame

precoce. O intervalo de confianca (IC) foi de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo, inscrito sob o Parecer N° 3.952.910, de 03 de abril de 2020.

RESULTADOS

Foram analisados 143 prontuarios. As maes de faixa etaria entre 25 e 34 anos foram
maioria (44,8%), e a raga/cor predominante foi branca (76,9%). Dos registros, 129
(90,2%) nao continham informagédo sobre o estado civil da mae, e as 14 (9,8%)
mulheres restantes eram mulheres casadas. Quanto a escolaridade, 70 (49,0%) das
143 maes estudadas nao concluiram o ensino fundamental, representando a maior
parcela dessa variavel. Como era esperado, considerando a caracteristica de
residéncia rural da amostra, a maioria das mulheres é de trabalhadoras
agropecuarias (61,5% ou n=88). Sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia 47
familias, ou 32,9% da amostra, e a maioria das residéncias € habitada por 4 pessoas
(36,4% ou n=52).

Na Tabela 2 estdo os dados obstétricos das participantes da pesquisa. Das 143
mulheres estudadas, 83 (58,0%) eram multiparas, sendo que 57 (39,9%) sdo maes

de duas criangas e 26 (18,1%) de trés ou mais criangas. Sessenta mulheres (42%)



62

experenciavam a maternidade pela primeira vez. O pré natal foi iniciado no primeiro
trimestre em 82,1% das gestagdes e aconteceu em seis ou mais consultas em 85,%
dos casos. A maioria dos partos foi via cesariana (59,4% ou n=59,4), e ocorreu a
termo (entre 37 e 41 semanas) para 127 mulheres, ou 88,8% da amostra.
Precisaram de internagdo em unidade neonatal 5 (3,5%) criangas estudadas. Oitenta

e oito (61,5%) participantes planejaram a gestagao analisada.

Das criangas avaliadas, 72 (50,3%) utilizavam chupeta e 67 (46,9%) faziam uso da
mamadeira. Nos prontuarios estudados, 95 (66,4%) apontavam para o desmame

precoce, ou seja, antes dos seis meses de idade.

Apods o calculo do Odds-Ratio para avaliacao da forca de associacao, considerando
o nivel de significancia de 5%, tiveram associagdo com o desmame precoce as
variaveis uso de mamadeira (p=0,000) e uso de chupeta (p=0,001). As demais
variaveis estudadas nao tiveram associagdo significativa com o abandono da

lactancia exclusiva antes dos seis meses de idade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo aborda uma populacdo pouco considerada em trabalhos
epidemiolégicos e que merece atencdo por suas caracteristicas socioecondémicas,
geograficas e culturais diferenciadas. A populagao rural deve ser assistida em suas
peculiaridades, garantindo que as estratégias de promocido de saude adotadas
sejam efetivas. Estudos transversais tém maior tendéncia a apresentar viés de
memoria. Entretanto, a introducédo de alimentos e outros tipos de leite e a
interrup¢cdo da amamentagdo sdo marcos importantes do desenvolvimento infantil e
costumam ser lembrados pelas mae. O viés recordatério € mais evidente para
criancas de idades mais avancadas, motivo pelo qual se considerou criangas até os

cinco anos para compor a amostra.

O desmame precoce na populagao estudada teve alta prevaléncia (66,4%). Dados
preliminares do ultimo Estudo Nacional de Alimentagcao e Nutricao Infantil (ENANI,
2019)'¢, apontam para prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas de
até 6 meses de 53,1%. Tal situagédo requer investimento e planejamento, a fim de

mudar esse panorama.
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E importante observar as varidveis com alto percentual de registros incompletos.
Estado civil ndo foi reportado em 90,2% dos participantes da amostra, seguido por
Ocupacao da mae com 28% de prontuarios sem resposta, Renda Familiar Mensal,
n&o informada em 11,1% dos casos, e finalmente Tipo de Agua consumida, que em
6,3% da amostra ndo ha informagéo. As variaveis Numero de Consultas de pré natal
e ldade Gestacional tém, respectivamente, 4,9% e 5,5% de prontuarios sem o
registro de resposta. Certamente, deve-se considerar a opgao da mae de nao
responder a pergunta por constrangimento, memodria e outros fatores individuais.
Entretanto, cabe lembrar da responsabilidade do profissional assistente quanto ao
correto registro de informagdes nos prontuarios, tanto para avaliacao e tratamento
individual quanto para o conhecimento da situacdo de sua populagcdo e possiveis

intervengdes quando necessario.

Através da regresséo logistica, a varidvel uso de chupeta mostrou forte associagéo
com o desmame precoce (p=0,001), em conformidade com resultados de outros
estudos 7 ' . Em revisdo de literatura conduzida por Palm, Boiani e Freitas
(2018)*° com 16 artigos, buscando identificar os multiplos fatores associados a
pratica e a duragao do aleitamento materno no Brasil, 0 uso de chupeta foi o fator de

risco mais frequentemente citado pelos estudos para interrupcdo da amamentacao.

Outra variavel que se manteve associada ao desmame precoce foi o uso de
mamadeira (p=0,000), de acordo com os achados de outras publicagées 2' "°. O
uso da mamadeira leva a um déficit nos aspectos adequados para a pratica da
amamentacao ideal, como succgao, posicao mae/bebé, afetividade e respostas do

bebé ao seio 2.

No cenario atual onde o papel da mulher na sociedade foi ampliado, a dedicacao
exclusiva as demandas do filho e conciliacdo com seus interesses pode trazer
dificuldade a mé&e. Na amostra avaliada, o trabalho materno néo foi associado
significativamente ao desmame precoce (p=0,333), diferente do que é encontrado na
literatura®® 2 2, Considerando as particularidades das mulheres abordadas nessa
pesquisa e da sua forma de vida e trabalho, um estudo qualitativo pode ser de
grande utilidade para compreender as relacdes entre trabalho materno e desmame

precoce.
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Nao houve diferenca estatistica entre primiparas e multiparas em relagdo ao
desmame precoce de suas criangas (p=0,198), diferente de estudos publicados onde
primiparas tendem a interrup¢cdo da amamentagao exclusiva antes dos seis meses
da crianca 2¢ 27 28_E possivel que, devido & grande proximidade familiar caracteristica
da regiao, onde diferentes geragcbes da familia costumam habitar o mesmo terreno,
o conhecimento sobre amamentagédo seja transmitido entre mulheres préximas, e
mesmo aquelas que tém o seu primeiro filho beneficiam-se da experiéncia de outras.
O desmame precoce e o planejamento da gestagéo, nesse estudo, ndo estiveram

associados (p= 0,135).

Alencar et al (2017)* afirmam que através do pré natal os profissionais fornecem
informacdes importantes sobre o aleitamento materno, incluindo as intercorréncias
que podem acontecer e esclarecendo duvidas, minimizando os receios. No presente
trabalho, a maior parte da amostra (116 mulheres ou 81,1%) iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre e 123 (85,5%) gestantes tiveram seis consultas ou mais, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude®* . O numero de consultas pré natal nao
influenciou no desmame precoce dos bebés (p=0,097), em conformidade com outros
trabalhos®*' 32, Esses achados evidenciam que as informacbes sobre aleitamento
materno transmitidas nas consultas podem ser insuficientes, de dificil compreensao,
ou ainda que os usuarios ndao fazem bom uso das orientagcdes. A orientagao sobre
amamentacao durante o pré natal ndo deve ser descartada, visto sua importancia

baseada na experiéncia para a promog¢ao do aleitamento.

Em revisao sistematica de Boccolini et al (2015)* , a escolaridade materna foi o fator
mais amplamente investigado, e os achados foram unanimes: a baixa escolaridade
associou-se ao desmame precoce. Achados semelhantes podem ser encontrados
em publicagbes " # 28 onde maes com maior escolaridade tiveram maiores
frequéncias de amamentacédo exclusiva. E possivel que mulheres mais esclarecidas
recebam mais informacao a respeito e dessa forma valorizem o aleitamento
materno. A populagao estudada é constituida em sua maioria (49,0%) de mulheres
com ensino fundamental incompleto, e o grau de escolaridade e desmame precoce

nao se associaram (p=0,185).

Embora sejam as mais favorecidas pelos beneficios da amamentagdo, como

reducdo da mortalidade e morbidade®, as criancas de familias com baixa renda
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familiar sdo as mais impactadas pela interrupcao precoce da amamentacao. Nesse
estudo, a maioria das familias vive com um salario minimo (29,4%), e ndo houve
associagcdo entre a renda familiar e desmame precoce (p= 0,153), contrariando

publicacbes existentes.?® 3, inclusive conduzidas em area rural *°.

A racga/cor materna tem sido associada ao desmame precoce com resultados
inconclusivos. Estudos?® *° associam a cor da pele nao branca a prevaléncia mais
alta de amamentacdo. Esses achados podem estar associados as desigualdades
observadas no pais, onde € possivel que criancas de cor da pele preta tenham
menor nivel socioecondmico e menor acesso a substitutos do leite materno,
tornando a amamentacéo a alternativa mais acessivel. Entretanto, outros trabalhos
33 37 encontraram maior prevaléncia de desmame precoce em maes negras, fator que
aliado a maior vulnerabilidade socioeconémica expde as criangas a maior risco. Na
amostra avaliada, ndao houve associagao significante entre raga/ cor materna e
desmame precoce (p=0,249). Esse fator portanto parece ser contraditério, ou muito
especifico em determinadas populacbes, € os estudos a respeito devem ser

aprofundados.

N&o foi encontrada associagédo entre a idade materna e a introdugéo de alimentos
antes de seis meses de idade dos bebés( p=0,507), resultado compativel com
trabalho prévio* em que nao houve relagao entre o desmame precoce e a idade da
mulher, independente de habitar area urbana ou rural. Esses resultados discordam
com trabalhos publicados, onde mulheres mais jovens tém maior chance de
desmamar precocemente seus bebés®. Os achados conflitivos da literatura

existente apontam para a necessidades de mais investigagdes a respeito.

CONCLUSAO

A prevaléncia de desmame precoce, bem como sua associacao com uso de chupeta
e mamadeira nesse estudo foi alarmante. O uso desses dispositivos que dificultam a
amamentacdo deve ser desistimulado. E importante que as acdes de promogéo da
amamentacao, individuais e coletivas, sejam projetadas considerando a constituicao
social da populacdo que sera atendida, potencializando recursos e alavancando

resultados. Ignorar o entorno e considerar a amamentacdo como ato puramente
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bioldégico é fechar os olhos para os grandes obstaculos que privam familias dos

beneficios de amamentar.
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Tabela 1 do artigo 4 Dados obstétricos das maes pesquisadas em Domingos Martins/ES 2021

Caracteristica Numero Percentual
Tipo de paridade

Primipara 60 42.0
Multipara 83 58,0
Numero de filhos

Um 60 42,0
Dois 57 39,9
Trés ou mais 26 18,1
Inicio pré-natal

Primeiro trimestre 116 81,1
Segundo trimestre 26 18,2
Terceiro trimestre 1 0,7
Numero consultas pré-natal

Menos de 6 13 9,6
Seis ou mais 123 85,5
N&o informado 7 4,9
Tipo de parto

Normal 58 40,6
Cesarea 85 59,4
Idade gestacional no parto

Até 36 semanas (Pré-termo) 6 4,2
37 a 41 semanas (A termo) 127 88,8
Acima 42 semanas (Pdés termo) 2 1,4
Ignorado 8 5,6
RN precisou de internagdo em unidade neonatal

Sim 5 3,5
Nao 138 95,5
RN precisou de internacgao por ictericia

Sim 1 0,7
Nao 142 99,3
Gravidez planejada

Sim 88 61,5
Nao 55 38,5

Tabela 2 do artigo 2 Habitos das criangas pesquisadas em Domingos Martins/ES 2021

Caracteristica Nudmero Percentual
Uso de chupeta

Sim 72 50,3
Nao 71 49,7
Uso de mamadeira

Sim 67 46,9
Nao 76 53,1
Desmame precoce

Sim 95 66,4
Nao 48 33,6
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Tabela 3 do artigo 2 Relagdo entre desmame precoce e fatores socioeconémicos das criangas e
maes pesquisadas em Domingos Martins/ES 2021

Desmame Sem desmame
Caracteristica precoce precoce p-valor
N % N %
Faixa etaria
Até 24 anos 37 67,3 18 32,7 0507
25 ou mais 58 65,9 30 34,1 ’
Raca
Branca 71 64,5 39 35,5
Outras 2 733 8 267 024
Escolaridade
Até ensino fundamental 66 69,5 29 30,5 0.185
Ensino médio ou acima 29 60,4 19 39,6 !
Renda
Até 1 SM 46 68,7 21 31,3 0153
Mais 1 SM 35 58,3 25 41,7 ’
Trabalha
Sim 70 68,0 33 32,0
N0 25 625 15 375 0333

Tabela 4 do artigo 2 Relagdo entre desmame precoce e dados obstétricos das criangas e maes
pesquisadas em Domingos Martins/ES 2021

Nao teve
Teve desmame

Caracteristica precoce desmame p-valor

precoce

N % N %

Paridade
Primipara 37 61,7 23 38,3 0198
Multipara 58 69,9 25 30,1 ’
Numero consultas pré-natal
Menos 6 11 84,6 2 15,4 0097
6 ou mais 77 62,6 46 37,4 ’
Gravidez planejada
Sim 62 70,5 26 29,5 0135
Nao 33 60,0 22 40,0 ’
Uso de chupeta
Sim 57 79,2 15 20,8 0.001
Nao 38 53,5 33 46,5 ’
Uso de mamadeira
Sim 58 86,6 9 13,4 0,000

N&o 37 48,7 39 51,3
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a identificacdo de determinantes sociais de saude e de
fatores culturais da populagédo pomerana de Melgago, Domingos Martins, envolvidos

no desmame precoce.

A prevaléncia de desmame precoce na amostra foi de 66,4%, ou 95 dos 143
individuos pesquisados. Das 21 varidveis dependentes estudadas, tiveram
associacdo com o desmame precoce o uso de chupeta (p=0,001) e uso de
mamadeira (p=0,000). Esse resultado aponta para a necessidade de
conscientizagcao acerca do uso de bicos artificiais, bem como o respeito as normas e
cbédigos de comercializagdo desses produtos. Trata-se de algo complexo, e em nivel
macro, visto que sdo socialmente aceitos e incentivados, amplamente utilizados, e

que fazem parte da maternidade desde listas de enxoval a prescricdo médica.

E interessante atentar para as tradigdes, cultura e habitos da populagdo
considerada. Os pomeranos possuem fortes raizes culturais, ainda muito presentes
em seu cotidiano. Desde fatores que influenciam o dia a dia, como a lingua
pomerana, a dieta baseada em carboidratos e acgucares, até fatores menos
evidentes como o casamento precoce, organizagao familiar e relagdes hierarquicas,
as particularidades desse povo podem contribuir ou proteger do desmame precoce.
Outros estudos devem ser conduzidos para elucidar como esses processos

interferem no aleitamento materno.

Espera-se que as informagdes contribuam com a melhoria da assisténcia da
amamentacao, e que possam orientar politicas mais especificas de promocido do
aleitamento materno, identificando os fatores associados e estimulando o
pensamento critico e particular para a populagao que recebera intervencdes. Mais
do que incentivar programas para a populagédo pomerana, especificamente, o estudo
busca conscientizar gestores, politicos e profissionais de saude para a percepgéo da
necessidade de atencdo a Saude Coletiva, em todas as suas nuances, lembrando
da necessidade do reconhecimento de sua area e populacdo, do correto
delineamento de estudos e intervencbes, baseados em necessidades reais, na
forma como os individuos podem receber o que é proposto e se possuem

ferramentas para colocar em pratica as informacgbes que recebem.
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O desmame precoce deve ser lembrado como fenbmeno multifatorial, complexo,
com grandes implicagbes na vida do Estado, da familia e principalmente do bebé

privado do aleitamento materno exclusivo.

Espera-se que essa dissertacao desperte interesse de profissionais de saude em
variadas areas, a fim de contribuir com conhecimentos diversos a respeito do tema,
elaborando novas abordagens de estudos, integrando conhecimento fisioldgico e
biolégico a intricada teia social a que pertencem as maes e familias. Novos
delineamentos, com enfoque qualitativo aliado aos dados quantitativos, podem ser

extremamente uteis para esclarecer questdes mais profundas a respeito do tema.
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DETERMIMANTES SOCLAE DC SAUDE € DESMAME PRCECOCE EM DOMINGOS MARTING, CSPIRMTD SANTO

Peniodo de coleta dedados: 2020 a 4 2020

1} Iniciais da orianga:

Idade matemna: | | Ate 13 anas | | 20235 anas | | Mas de 35 anas

E-ur-lhp-:ln"mpn'nterm: | | branca { | n3a branca
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{ | Ensing medio incampletas { | Enzsing medio Completa { | Ensing supssrior 1 | Nunca

e hud o

Paridade: | | Primipara 1 | Multigara

Renda familiar mensal: | | Menoar ou igual a 1 salaris { | Maiar gque 1 salaris
Nuameno de pessoas na residéncia: | | Aved 1 |5 ou mais

Mimers de consultas pré natais: | | Menor ou iguala G | Maes de b

Tipos dee parta: | | Mormal { | Ce=zariana { | Dewrmiciliar

ldade gestacional: | | 4 termio { | Preé—tesrmes

Peso a0 nascer: | | Menars oo igual 2500 g { | Mam de 2500g

Intermagie em unidade neonatal: | |5im i M3z

Tabagismao: | |5im { IN3o

Consumo de bebida aloodlica: | |5im { M3z

Uso de chupeta: | |5im { IN3o

Uso de mamadeia: | |5im { N3z

Procediéncia da dgua conswmida: | | Cacimba { JPogo artesiana 1 [Nascenta | |Encanada
Beneficiada pelo Bolsa Familia? | |5im { N3z

Mumera de filhos: ldade dos fithos:

Trabalho da mae: | | Desempragada 1 | cartsira assinada { | agriculiara

Desmame precsce: | | Sim | | Haa



APENDICE B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Nos, Camila Lampier Lutzke. brasileira. cirurgia-dentista, inscnta no CPF sob o n’
127 141 147-41. e Mara Helena Monteiro de Barros Miollo, brasileira, Cirurgia-
dentista inscrita no CPF sob o n” 251.807.897-53, assumimos o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagbes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Determinantes Sociais De Saude E
Desmame Precoce Em Domingos Martins, Espirito Santo™ , a que livermos acesso
nas dependéncias da Unidade de Saude de Melgaco, da Prefeitura Municipal de

Domingos Martins.

Sac paries do Compronisso:

1) Zelar pela privacidade do conteido acessado, preservando oS individuos
citados nas bases de dados disponiveis;

2} Nao permitir. por nenhum motivo, que pessoas ou instituicdes nao autorizadas
tenham acesso aos dados ou individuos;

3) Vetar a divulgacdo - por qualquer meio de comunicacdo - de dados ou
informacoes que identifiguem os sujeitos de pesquisa e outras variaveis das
hases de dados que permitam a identificagdo dos individuos, e

4) Nao praticar e ndo permitir qualquer acdo que comprometa a integridade dos
individuos ou das bases de dados disponiveis.

As pesquisadoras assumem total responsabilidade pelas consequéncias legais
advindas da utilizacdc inadeguada dos dados obtidos e pelo desvituamento da
finalidade prevista no seu Protocolo de Pesquisa, conforme disposto nos documentos
internacionais € na Resolucao n® 466 de 12/12/2012, do Ministério da Saude.

respeilosamente,
/ML\C \mu_\y:u, 4 L(‘{‘jg\}ﬂ

Z@;M@# |

Assi udlurd das pesguisadoras reSp(pnsaveis pela pesquisa




APENDICE C

Prefeitura Municipal de Domingos Martins

Secretaria de Saude

Carta de Anuéncia

A Secretaria Municipal de Saiide de Domingos Martins (Secsau-DM), declara
apoio a realizagéo do projeto Determinantes Sociais de Salde e Desmame Precoce
em Domingos Martins, Espirito Santo, sob responsabilidade das pesquisadoras Camila
Lampier Lutzke e Maria Helena Monteiro de Barros Miotto, da Universidade Federal do
Espiritc Santo.

dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicéo Proponente/Co-participante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagbes
éticas da Resolugdo CNS/MS n°: 466/2012 e 0 projeto somente podera iniciar nesta
Unidade de Saide mediante sua aprovagdo documental pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SECSAU/DM. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador
responsavel apresente o relatério final da pesquisa para o(s) gestor(es) e equipe de
saiide da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer
momento sem incorrer em penalizagéo alguma.

Domingos Martins, ﬁ!@!@? Cﬁ
LA0D: -

Adimar Al uza — Secretario Municipal de Salde

Adimar Abves de Svnza

de Salds
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